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XXIX*    ANNÉE. 


■idletto  N*  1.  —  JMviM-  I8B4. 

Par  m.  le  docteur  BAUCHET,  sbcbktairb. 


Extnrti  iei  proofi-verbaux  des  téaneet  de  la  Sodilé. 

1.  Tumeur  cancéreuse  du  TOlle  du  palais.  —  S,  Vég^tlon  sur  I*  loelle  i 
kjsie  pileut  au-desana  du  sourcil  ;  tumeur  lymphatique  de  la  ver^.  — 
8.  Cancer  de  la  grande  courbure  de  l'estomac.  —  i.  Dilatation  des  bron- 
ches; pneumonie  chronique.  —  5.  Fractures  de  cilles. —  S.  Uusdesur- 
DUméraire  à  la  face  dorsale  de  la  main.  —  7.  GraTelle  biliaire.  —  B.  Poly- 
pes moqueui  des  fosses  nasales.  —  9.  Utérus  bicorne.  —  10.  Scarlatine 
hémorrha^nque.  —  11.  Foie  énorme;  arlbrite  verlébrale.  —  13.  FieIus 
monstrueai.  —  13.  Kjites  des  oralres;  cancer  du  gros  Intestin.  — 
li.  Kjstes  des  ov[dres  chei  un  enlïnl  nouTean-né.  —  15.  Tubercnles 
miliaires  desponmons,  delsrale;petits  k)Wes  du  foie.  —  IS.  Date  petite 
et  d'une  consistance  Gbro-cartilagineuse;  —  17.  Grarelle  biliaire.  — 
IB.  Kjste  hydiitique  du  foie,  ouvert  dans  l'estomac.  —  19.  Absence  de 
canal  médullaire  du  tibia  :  deux  petites  cavités  contenant  de  la  maliire 
médullaire  |  rein  lubercnleui.  — 10.  Cancer  de  l'estomac)  plaie  [par  arme 
k  reu)  de  I»  Tessle.  —  11.  Névrtkne.  —  îî-  Kysles  du  fine  [note}.  — 
It.  Tubercules   de  la  rate. 

Obserration  de  larjngile  pseudomembraneuse,  par  H.  Codet;  eitraltda 
rapport  de  M.  Axenfeld. 

Observation  de  phlegmon  rélro-ulérin ,  par  M.  Vautrin  î  eitrait  du  rapport 
de  M.  Bauchei. 


Pbésidknci  di  m.  Cbdtulbiib. 

1.  M.  Dufour  présente  noe  tumeur  eDievée  par  H.  Ricord,  et 
qui  était  située  derrière  an  des  piliers  du  voile  du  palais. 

Le  malade  qui  portait  celte  tumeur  fut  pris ,  il  y  a  trois  se- 
mailles,  d'une  ai)£ine  que  l'on  crut  dénature  syphilitique.  M.  Ri- 
cord trouva,  en  explorant  la  gorge,  derrière  le  pilier  gauche  da 
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voile  dfl  pelais,  une  tumeur  uk;éi'ée<hi  Tohinied'nne grosse  noit. 
Celte  masse,  enleTêc,  a  été  examinée  au  microscope  parMM.  Ver- 
neuil,  Follin  et  Dufour.  C'était  une  tnmeur  cancéreuse,  cODle- 
nant  fort  peu  de  cellules ,  et  surtout  composée  de  noyaux  ;  ce 
qu'explique  assez  bien  le  développement  rapide  du  mal. 

2.  M  Dufmtr  moDire  encw^  plusieurs  aiitrM  pièces  : 

1°  Une  végétation  enlevée  sur  la  luette. 

2°  Un  ki/sle  pileux  situé  au-dessus  du  sourcil,  et  ayant  paru 
placé  sous  le  muscle  frontal.  Ce  kyste  ,  tapissé  ï  l'intérieur  par 
une  couche  épidermique,  contient  une  grande  quantité  de  poils. 

M.  Cruveilhier  a  tu  dans  la  même  région,  sur  une  jeune  fille, 
un  kyste  rempli  de  poils.  La  mère  de  la  malade  en  extrayait  asseï 
sonvenl  et  plusieur.<>  à  la  fois. 

M.  Broca,  Je  ne  puis  croire  que  g«s  kj'stefl  soient  dus  i  une 
hypertrophie  MicDiaire.  Je  pense  plutôt  qu'ils  sont  de  foratltioi 
aouvelle. 

3°  Une  tumeur  lymphatique  de  la  verge. 
-    M.  ^^our  remet  la  note  snivante  : 

Grachling,  3gé  de  trente  ans,  charron,  entré  le  25  novembre 
i  t'hApital  du  Midi,  sorti  le  26  décembre. 

Ce  malade  eut  une  chaudepisse,  il  y  a  un  ap,  qui  laisse  encore 
un  peu  de  suinteraent.  Au  moment  oit  la  blennorrhigie  était 
dam  toute  son  intensité,  il  hit  pris  d'une  lymphangite  du  fourreau 
de  la  verge,  avec  oedème  considérable.  La  résolutrun  se  fit  assez 
rapidement,  mais  il  resta  de  petites  nodosités  >i  la  f)ce  inférieure 
àe  la  verge,  près  du  raphé  médian .  Ces  nodosités  devinrent 
rouges,  plus  douloureuses,  et  il  se  forma,  â  leurs  daut  niré- 
mités,  une  petite  ouverture  qui  donna  i.«sue  h  une  matière  puri- 
foribo,  peu  abondante.  Après  ce  premier  travail  la  douleur  dis- 
parut; maislesnodo.sitéspersislèrentet  les  petits  pertuis  (îstuleux 
se  fermaient  et  se  rouvraient  continuellement.  Cependant  les 
rapports  sexuels  n'étaient  point  empêchés,  se  faisaient  sans  pro- 
voquer de  souffrance,  et  n'avaient  pour  effet  que  de  réveiller  la 
suppuration ,  quand  depuis  quelque  temps  elle  semblait  tarie. 
Cet  état  persistait  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  cet  homhie 
entra  à  l'h&pital  pour  se  faire  débarrasser  de  sa  petite  infirmité, 
plus  enonyense  que  grave. 

.  En  examinant  la  vei^e,  nn  voK  sur  le  tAié  gauche  dn  frein  uif 
petit  mameloi)  rongeâtrs,  présentant  au  Mminet  an  ftAat  grirttre 
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qui,  .tanlJlt  piratt  otnert,  tsntat  semble  Teniié.  Dans  ce  dernirr 
cai,  en  forçtnt  un  peu  un  stylet  fin  pénètre  dans  l'orifice.  De  ce . 
mcBielon  part  un  cordon  noueux,  sous-cuiané ,  sans  adhérence 
et  uni  changement  de  conlenr  6  la  pean,  approchant  du  calibre 
d'une  trèa  petite  plume  de  corbeau,  qui  a  2  cenIrmÈtrcs  envh-on, 
se  dirige  à  pen  près  parallëlmnent  au  raphê  médian  dn  pénis, 
mais  cependant  nn  peu  obliquement  de  gauche  ï  droite.  Par  snn 
extrémité  postérieure,  le  cordon  répond  à  une  nodosité  de  l  ren- 
timètre  .do  long  sur  1/2  centimètre  de  large.  Celle-ci  est  adhé- 
i«Ble  i  la  peau,  dans  laquelle  elle  parait  avoir  son  siège;  surel'e 
existent  deux  pertuis  grisStres,  semblables  i  celui  qui  est  men- 
tionné plus  haut,  qui  aussi  paraissent  tantôt  ouverts,  tantfit 
fermés.  En  pressant  snr  le  cordon  noueux,  on  Tait  sortir  une 
humeur  séro-pnrulente  par  tous  ces  orifices.  Un  slylei  Su,  passË 
par  le  pertais  antérieur,  pénètre  facilement  dans  le  cordon  puis 
dans  la  uodosiié  cutanée,  et  ressort  par  l'un  des  petits  iriius  que 
l'on  y  observe.  L'autre  permis  se  perd  dans  la  noiiosîlé  el  ne 
semble  pas  communiquer  avec  le  cordon.  La  pean  est  rosée  an 
niveau  du  mamelon  postérieur. 

En  examinant  le  malade ,  comme  j'avais  entendu  M.  Iticnrd 
parier  de  cas  semblables,  je  pensais  qn'il  s'agissait  de  lymphatl- 
qttes  enffammés ,  et  telle  fut  aussi  l'opinion  de  M.  Ricord  lors- 
qu'il vit  le  malade.  J'étudiai  au  microscope  le  liquide  séro-pu- 
rnlent  qui  s'échappait  par  les  petits  orifices,  et  je  n'y  trouvai  que 
des  globules  de  pus,  sans  auctme  trace  de  globules  lymphatiques. 
M.  Zambaccos,  dans  an  cas  analogue  qu'il  observa  l'année  der- 
nière, et  dont  il  a  donné  communication  k  la  Société  de  chirur- 
gie, Gt  examiner  le  liquide  qui  s'échappait  des  fistules,  et  l'on  j 
reconnut  les  caractères  microscopiques  de  la  lymphe.  M.  Iticord 
appela  fortement  notre  attention  sur  celle  affection  assez  fré- 
quente et  peu  connue,  ou  mal  appréciée  par  des  chirurgiens  dn 
plus  grand  mérite,  et  qui  résiste  souvent  6  tous  les  moyens  que 
l'on  emploie,  et  ne  cède  qu'il  l'excision  de  toute  la  partie  vari- 
queuse el  enQammèe.  Il  pratiqua  sur  ce  malade  celle  opération. 
11  prit  dans  les  branches  d'une  pince  un  pli  longitudinal  de  la 
peau,  comprenant  le  cordon  noueux  et  ses  deux  aboutissants,  le 
mamelon  antérieur  et  la  nodosité  postérieure,  et  excisa  complè- 
tement le  pli  avec  le  bistouri,  en  coupant  tout  ce  qui  se  trouvait 
an-dessus  de  la  pince.  L'opération  fut  praiiqBée  le  16  déremlH-e. 
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Après  l'eicisioa ,  H.  Bicord  réonit  les  deux  lëires  de  la  peau 
avec  des  serres  Gnes;  mais  il  fit  la  rêDDiOD  iransTersalemeut, 
dans  la  cralate  de  trop  diroinaer  le  diamëlre  du  fourreau  s'il  fai- 
sait nue  suture  loogiiudiDale,  circonstance  qui  aurait  pu  g£ner 
en  travers  l'érection,  peul-fiire  memeauraitétélc  point  de  départ 
d'un  véritable  paraphimosis,  ou,  pour  Être  plus  exact,  d'un  étran- 
glement du  membre.  La  réunion  se  fait  par  première  intention, 
et  dix  jours  après  le  malade  sort  complètement  guéri. 

J'ai  fait  de  la  pièce  un  eiatnen  attentif;  outre  les  parties  anté- 
rieures et  postérieures,  que  nous  connaissons  déjà,  il  eu  existe  une 
antre,  large,  au  niveau  du  milieu  de  la  Inngueurdu  cordon  noueux. 
Lorsqu'un  fit  l'opération,  après  l'excision  du  pli  de  la  peau,  il 
resta,  adhérente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  petite 
saillie  membraneuse  recouverte  d'une  membrane  pyogénique 
SHublable  h  celte  qui  tapisse  le  large  orifice  dont  nous  venons  de 
parler.  Cette  saiilie  membraneuse  fut  excisée  dans  un  second 
temps  avec  des  ciseaux.  Elle  correspondait  parfaitement  i  l'ori- 
fice dont  nous  nous  occupons  et  semblait  donc  lui  appartenir. 
M.  Ricord  pensait  que  c'était  le  prtirit  d'anastomose  du  lympha- 
tique malade  avec  les  lymphatiques  du  voisinage.  Fendant  l'opé- 
ration, celte  membrane  fut  perdue,  ci  nous  ne  pâmes  l'examiner 
avec  soin.  L'orifice,  avons-nous  dit,  était  tapissé  d'une  mem- 
brane granuleuse  pyogénique,  très  évidente ,  qui  semblait  péné- 
trer dans  l'intérieur  du  cordon  lympbaiique;  mais  celui-ci  ne 
fut  pas  ouvert.  J'en  fis  l'injection  avec  une  solution  de  gélatine, 
et  voici  la  disposition  qae  j'observai  dans  le  vaisseau  malade,  et 
telle  que  les  membres  de  la  Société  asalomique  ont  pu  la  voir  sur 
la  piècequeje  leur  ai  mise  sous  les  yeux.  Dans  l'espace  de  2  cen- 
timètres environ,  le  vaisseau  reste  cylindrique,  avec  le  volume 
que  j'ai  indiqué,  environ  la  grosseur  d'une  très  petite  plume  de 
corbeau.  Puis  en  arrivant  vers  la  partie  postérieure,  il  offre  une 
dilatation  fusiforme  qui  triple  environ  son  volume.  La  peau  peut 
être  disséquée  dans  toute  l'étendue  du  vaisseau,  seulement  elle 
est  plus  iotimement  unie  au  niveau  de  la  dilatation,  et,  en  ce 
point,  présente  un  léger  épaississe  ment  qui  paraît  résider  dans  le 
réseau  lymphatique  interstitiel  du  derme,  mats  qui  n'a  pu  être 
injecté.  Il  semble  donc  que  lescapillaires  lymphatiques  sont  obli- 
térés. C'était  au  niveau  de  cette  dilatation  variqueuse  qu'existait 
la  petite  nodosité  postérieure  dont  nous  avons  parlé. 
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M.  Broea.  Ce  fait  m'inléresse  en  ce  qn'il  vient  tn'expliqner 
un  cas  semblable  qae  j'ai  ubservé ,  mais  que  je  n'avais  pas  coui* 
pris.  Une  jeune  fille  eut,  au  pied,  un  abcès  que  j'ouvris.  A  la 
soiie  de  cet  abcès  il  survint  et  il  se  forma  lentement,  â  la  partie 
interne  de  la  jambe ,  une  petite  tumeur  roulant  sous  le  doigt, 
comme  un  ganglion,  bien  qu'il  n'y  en  eût  pas  dans  celte  région. 
Celle  tumeur  s'abcëda,  fut  ouverte,  et  il  resta  un  trajet  fistuleui 
pendant  deux  ans  et  demi,  époque  â  laquelle  il  se  cicatrisa  sous 
un  bandage  deitrtné  que  l'on  appliqua  pour  la  maladie  du  pied. 
Ce  fait  doit  être,  je  crois,  rupproclié  de  celui  dont  M.  Dufour 
vient  de  nous  entretenir. 

3.  M.  Barth^tésealcoacancerde  la  grande ctnainire  de l'e»- 
tomac,  trouvé  i  l'autopsie  d'un  homme  de  cinquante-trois  ans, 
cocher,  entré  le  20  décembre  1853  i  l'hôpital  Beaujon.  Ce  ma- 
lade avait  peu  d'appétit,  mais  aucun  signe  qui  pât  faire  penser 
i  une  semblable  altération ,  si  ce  n'est  une  cachexie  bien  pro- 
noncée. Pendant  longtemps  il  a  eu  des  selles  noirâtres  ;  il  tomba 
dans  le  marasme  et  mourut.  I.e  cancer  existe  sur  la  grande  cour- 
bure; les  deux  orifices  cardiaque  et  pyloriquc  soilt  libres.  An 
milieu  delà  grande  courbure  et  de  la  ma^se  cancéreuse,  on  re- 
marque une  perforation  fermée  par  des  adhérences  avec  le  c6lon 
Iraaaverse. 

II.  AI.  Barth  montre  un  cas  de  dilatation  des  bronches. 

La  malade,  Sgée  de  [rente-cinq  h  trente-six  ans,  bien  consti- 
tuée, a  eu,  il  y  a  un  an,  une  pleurésie  à  gauche.  Entrée  vers  le 
20  décembre  i  853  ii  l'bOpital  Beaujon,  elle  était  atteinte  depuis 
nn  nioia  environ  d'une  atl'ection  aiguë  de  poitrine  avec  oppres- 
sion ,  toux  fréquente  et  fièvre.  A  son  entrée ,  expression  de 
dyspnée  et  de  souffrance,  injection  des  pommettes,  chaleur  de  la 
peau,  pouls,  130  ;  oppression,  parole  anhélame;  toux  fréqnente, 
grasse  i  crachats  abondants,  catarrheux,  mais  gluants,  un  peu 
visqueux  et  pris  en  masse.  A  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouve 
en  twant  :  pas  de  déformation  remarquable  du  thorax,  sonorité 
moyenne,  aucune  matilé,  quelques  sifflements,  pas  de  riles  hu- 
mides. En  arrière  :  !i  gauche ,  sonorité  dans  toute  la  hauteur, 
nn  peu  exagérée  dans  la  fosse  soug-épineuse.  A  droite,  sonorité 
dans  les  deux  cinquièmes  supérieurs,  son  obscur  dans  les  trois 
cinquièmes  inférieurs,  à  peu  près  mat  i  la  base. 

Ameultatûm,  A  droite,  respiration  brwtchiqHe  ii  timbre  ca-. 
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Terneui:,  ayant  son  maximum  vers  l'aagle  inférieur  de  l'omoptale, 
mêlée  d'un  râle  humide,  à  groBsea  bulles,  éclatantes.  Parfois  des 
espèces  de  cris  ou  de  gémissements  cumme  dans  les  citernes, 
avec  broncbopbonie  forte,  un  peu  cbevrotaiite.  Ces  bruits  oui 
aussi  leur  maximum  ï  l'aagie  inférieur  de  l'omoplate  ;  ils  s'ëteo- 
deut,  en  diminuant,  en  bas  jusque  vers  la  base,  en  haut  jus- 
qu'au milieu  de  la  fosse  sous-épiueuse.  Rien  de  remarquable  au 
sommet;  pas  de  craquements,  pas  de  retentissement  auormil  de 
la  Voix.  A  gauche,  rien  de  remarquable  an  sommet  et  k  la  base; 
mais,  vers  la  racine  des  bronches,  respiration  bronchique  en- 
tendue seulement  dans  l'eipiration  et  dans  un  espaça  limité  de 
5  il  6  ceniîraètres.  Dans  ce  même  point ,  ou  entend  b  plusieurs 
r^rises  un  râle  humide,  à  grosses  bulles,  moins  fort,  mais  sou- 
vent identiquement  semblable  pour  le  timbre  et  les  iulonaltoat 
au  bruit  perçu  &  droite. 

Avec  ces  signes,  le  diagnostic  était  diSBcile.  Élaieni-ce  dra 
cavernes T  le  siège  était  insolite;  la  maladie  avait  bien  peu  de 
durée.  Était-ce  une  dilatation  bronchique?  La  maladie  était  bieu  *■ 
récente  pour  avoir  pu  produire  une  telle  dilatation.  Il  existait 
des  phénomènes  fébriles;  y  avait-il  concomitance  d'induration, 
de  pneuooonie,  d'é[»nchement?  Mais  commeut  expliquer  les 
bruits  perçus  h  gauche,  près  de  la  racine  des  bronches  ?  Li  le  son 
était  au-dessus  du  sonnormal,  et  il  yavait  de  la  respiration  bron- 
chique et  des  râles. 

Les  béchiques ,  les  calmants ,  les  expectorants ,  les  révulsifs , 
furent  mis  en  usage  ;  tous  ces  moyens  restèrent  sans  succès.  L'op- 
pression, le  malaise,  la  fièvre  persistent,  vont  en  augmeutaut. 
La  malade  meurt  dans  la  nuit  du  6  au  7  janvier. 

A  Vaut^ie,  on  trouve  nn  exemple  fort  remarquable  de  dila- 
ution  des  bronches. 

Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité  citrine. 

Le  cœur  a  le  volume  ordinaire,  avec  l'épaississement  habituel 
des  parois.  Les  orifices  sont  libres,  les  valvules  sont  souples,  la 
mitrale  seule  un  peu  épaissie. 

La  plèvre  droite  renferme  deux  verres  de  séroailé  un  peu 
louche. 

Toute  II  surface  viscérale  et  pariétale  est  revêtue  de  fausses 
membranes. 

H.  Sarih  Ml  ranarquM-  r«ipect  pirticillier  dv  Mw  infé- 
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riaur  du  poumon  droit,  qo!  «si  induré,  griitaire,  sans  traces  de 
suppuration. 

AI.  Vertieuil  a  tu  dans  le  Mrvice  d«  H.  Bricketeuu  un  cifl  dans 
lequel  le  poumon  STait  le  même  aspeci,  et  qui  fut  regardé  oouuuc 
le  résultat  d'une  pneumonie  cfaroniquei 

m.  i^oucAer  a  observé  aussi  i  laCbariLéune  altération  du  pou* 
mon  analogue  à  ceilo  que  présente  U.  Barth.  A  l'aide  do  mi- 
croscope, on  a  pu  constater  qu'elle  était  due  h  une  infiltration 
tuberculeuse. 

L'examen  de  celte  pièce  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  par 
U.  Verueuii,  qui  nous  remet  la  oolesuivante  : 

Le  tissu  pulmonaire  est  compacte ,  il  se  coupe  par  trancbel 
minces  et  se  déchire  assez  facilement;  sa  coloration  est  uniforme, 
d'un  gris  rosé,  marbrée  çà  et  là  de  stries  nuiritres.  L'air  n'y  pé- 
nétre plus,  et  il  ne  s'écoule  de  la  surface  de  la  section  ni  sangi 
ni  pui,  ui  sérosité. 

La  cassure  est  sëcbe,  granuleuse,  inhale,  et  présente  une 
foule  de  petites  élevuies  arrondies  d'un  quart  !i  un  cinquième 
de  millimètre.  Quelques-unes  ont  un  volume  plus  considérable. 

La  substance  indurée  paiati  tout  h  fait  homogène  i  la  bise  do 
poumon.  Daufi  le  lobe-noyau,  ou  distingue  h  l'œil  nu  des  granu» 
laiions  tubercuJeUhi^H  grosses  en  moyenne  comme  un  grain  de 
millet,  elqui  sont,  ici  perdues  dans  une  i^angue  d'induration  grise, 
lï,  entourées  d'un  tissu  affecté  seulement  de  cungestion  on  d'hé- 
pitisaiion  ruuge. 

Je  dirai  immédiatement  que  j'ai  reconnu  bien  évidemment 
la  présence  du  tubercule  dans  les  points  uiï  déjii  l'oeil  nu  soup- 
çonnait la  présence  de  cet  élément ,  et  j'iusisterai  surtout  sur 
l'altération  qui  siégearl  h  la  base. 

Es  raclant  avec  un  mauvais  scalpel  la  surface  décliirée  on  et 
dilacérant  avec  les  aiguilles  uM  même  traocbe  du  lissn  induré, 
on  obiîeni  une  foule  de  débris  très  ténus,  peu  adbérenis,  qui, 
exankiaës  ï  un  grewisieinent  de  50  diamètres,  montrent  une  fimle 
de  granulaliuDS  opaqtfes,  grisâtres,  laniQt  isolées,  tantôt  réunies 
en  groupe  de  iroisou  quatre,  d'uo  diamètre  de  t/8  h  1/10  de 
millimètre,  ei  dans  lesquelles  ou  reconnait  aisémenl  les  cellules 
pulmoiMires.  Ce  sont  ces  cellules  qui,  réunies  ensemble  par 
groupes,  GonstitiieuL  les  tietites  saillies  visibles  a  l'œil  nu  sur  la 
vttSmt  d^elùrte,  Elle*  sont  potir  la  plupart  pirifurmes,  on  M 
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moios  en  forme  d'atricutes  munies  d'un  conrl  pédicole.  Celte 
cooGgaratioD  De  laisse  aucun  cloute  sur  leur  nature. 

Examinées  îi  ud  grossissement  plus  considérable,  elles  se  uion- 
trent  sous  la  forme  de  petites  masses  sphËriques  ou  quelque  peu 
polyédriques  par  pression  réciproque,  opaques,  remplies  de  ma- 
tière amorphe,  et  de  quelques  cellules  d'ëpilhélium  cylindrique 
déformées  ;  en  ajoutant  de  l'eau  i  la  préparation ,  ce  liquide 
charrie  un  petit  nombre  de  débris  de  matière  amorphe,  quel- 
ques corpuscules  granuleux  d'inflammation  et  des  épithéliums 
altérés. 

On  ne  voit  dans  aucun  point  de  graisse,  ni  de  globules  paru- 
lents,  ni  de  corpuscules  du  tubercule  ;  les  globules  sanguins  sont 
également  très  rares. 

L'isolement  des  vésicules  pulmonsires,  si  difficile  i  obtenir 
garnn  poumousain,  s'explique  aisément.  Non  seulement  les  vais- 
seaux si  nombreux  dans  le  poumon,  et  qui  rallient  les  vésicules 
juxtaposées  de  cet  organe  ont  presque  complètement  disparu , 
mais  encore  on  cooslale  aisément  l'absence  du  tissu  cellulaire  et 
élastique  qu'on  trouve  en  assez  grande  abondance  dans  le  paren- 
chyme polmonaire. 

L'inflammation  a  fait  disparaître  les  fibres  naissantes  et  les 
vaisseaux  qui  donnent  à  l'organe  respiratoire  la  ténacité  qu'on 
lui  connaît  i  l'état  sain,  et  l'on  se  rend  dès  lors  un  compte  facile 
de  la  friabilité  de  la  masse  indurée ,  de  sa  décoloration ,  et  euGn 
de  la  facilité  avec  laquelle  les  vésicules  pulmonaires  se  dé- 
sagrègent. 

£n  somme,  cette  affection  peut  se  résumer  de  la  manière  sui- 
vante : 

Coloration  grise,  état  granuleux,  friabililéi  absence  de  vascu- 
larisaiiou  du  parenchyme  pulmonaire. 

Désagrégation  facile  des  vésicales  par  la  disparition  des  tissus 
fibreux  et  élastiques,  et  des  vaisseaux. 

Production  de  matière  amorphe  remplissant  ces  vésicules  et 
les  oblitérant. 

Quelques  corps  granuleux,  quelques  épilhélinms  déformés. 
Point  de  pus  ni  de  tubercules. 

5.  M.  £roca  montre  une  pièce  qtii  lui  a  été  remise  par 
H*  2'réUU.  Ce  sont  cing  côte»  gauches  fracturées  au  niveau  de 
leurs  ailles.  Ces  fractures  anciennes  sont  «msolidées;  seule- 
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ment,  sur  l'one  on  remarque  on  déplacement  transversal  :  le 
'fragment  posiérieur  est  porté  eu  dedans,  plus  on  déplacement 
Tcrlical  par  lequel  le  fragment  antérieur  repose  sur  te  bord  su- 
périeur du  fragment  postérieur.  Au  point  de  contact  il  y  a,  sur 
l'un  et  l'autre  bout,  une  surface  tisse;  il  existe  en  ce  point  une 
Térilable  pseudarthroi>e. 

6.  H.  Boullard  présente  un  muscle  surnuméraire  qui  existe 
i  la  face  dorsale  de  la  main.  Ce  muscle,  composé  d'uu  faisceau 
conique,  s'insère,  supérieurement,  au  ligament  postérieur  du 
carpe  et  au  sommet  de  l'apophyse  styloîdc  du  radius,  gague  obli- 
quement te  bord  interne  du  doigt  médius  pour  se  confondre,  par 
DU  tendon,  avec  celui  de  l'eitenseur. 

7.  SI.  Vemeuil  montre  une  vésicule  biliaire  contenant  de 
petites  concrétions  noires,  les  unes  libres,  les  autres  siégeant  dans 
l'épaissear  de  la  muqueuse. 

Ce  fait  doit  être  rapproché  d'un  cas  semblable  de  gravelle  bi- 
liaire, présenté  par  M.  Blain  des  Cormiers,  et  qui  est  rapporté 
plus  loin. 

8.  Itf.  Vemeuil  présente  (rots  polypes  muqtieux  des  fosses 
nasaies,  trouvés  sur  un  sujet  apporté  i  l'École  pratique. 

Le  premier  siège  h  l'orifice  antérii'ur  de  la  narine  gauche,  le 
deuxième  remplît  le  méat  moyeu,  et  le  troisième  a  son  insertion 
k  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur.  La  muqueuse  pi- 
tuitaire  est  hypertrophiée  sur  le  bord  libre  des  corneli!  ;  celle  qui 
tapisse  les  sinus  maxillaires  est  notablement  altérée,  et,  i  droite, 
on  voit  s'y  implanter  trois  petits  kystes. 

9.  M.  Verneuil  présente  un  utérus  bicorne.  On  trouve  sur 
cette  pièce  deux  corps  bien  distincts  et  un  col  unique.  On  re- 
connaît, à  l'intérieur,  tous  les  caractères  de  la  moqueuse  utérine, 
et  dans  la  cavité  on  trouve  quelques  petits  polypes  et  quelques 
petits  corps  fibreux. 

M.  Bmichet.  C'est  ici  le  lieu  de  donner  la  description  d'une 
pièce  semblable  présentée  il  y  a  déjà  longtemps  par  M.  Gabriac 

En  pratiquant  l'autopsie  d'une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d'an- 
nées, morte  de  fièvre  typhoïde,  M.  Gabriac  eut  l'idée  d'examiner 
l'ntérns.  Le  col  était  â  sa  place  normale  ;  en  le  touchant,  on  ne 
sentait  pas  l'ooTerture  du  museau  de  tanche,  mais  le  doigt  arri- 
vait sur  deux  orifices,  séparés  l'nn  de  l'autre  par  un  pont.  Ces 
deux  orifices  pouvaieul  admettre  le  bout  d'wQe  soiidf  d'en&nt  ; 
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ils  étaient symélriquement  placés  l'uD  ï  droite,  l'autreàgancbe; 
leur  forme  était  assez  rëgulièrement  arroudie.  Un  stylet  intro-  . 
duit  par  les  orifices  ne  pooTait  pas  parcourir  toute  la  cavité  oié- 
rine.  En  faisant  pénétrer  deui  stylets,  l'un  par  l'ouverture  droite, 
l'autre  par  l'ouverture  gauche ,  ces  deui  stylets  entraient  dans 
deui  cavités  disiincies  et  ne  se  touchaient  dans  aucun  point , 
quelque  mouvement  qu'on  leur  ImprimâL  Deux  incisions  furent 
alors  pratiquées  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  le  long  et  sui- 
vant la  direction  des  bords  latéraux.  On  put  voir  alors  que  l'utérus 
était  formé  de  deux  cavités  distinctes  ayant  chacune  au  col  un 
orifice  spécial,  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  com- 
plète. A  chaque  cavité  correspondait  l'ouverture  d'nne  trompe 
dans  le  lieu  où  elle  est  normalement  placée. 
Cette  femme  n'avait  pas  eu  d'enfants. 

10.  H.  C'oc/tf  présente  plusieurs  pièces  proTenant  de  l'autopsie 
d'une  fi-mme  de  trente-deux  ans,  morte  d'nne  fièvre  scarlatine 
au  cinquième  jour.  Cette  femme  a  succombé  d'une  manière 
presque  subite,  après  avoir  présenté  une  éruption  scarlatioeuse 
sDr  le  dos  et  sur  le  ventre  seulement,  sajis  trace  de  pétéchies  i  ta 
peau.  De  nombreuses  ecchymoses  se  voyaient  sur  la  longueur  du 
tube  inlestinaL  AI.  Godet  en  montre  des  exemples  sur  la  mu- 
queuse de  l'estomac,  de  l'iotestiu  grêle,  du  gros  intestin.  Le  la- 
rynx présentait  une  ecchymose  assez  considérable  au  niveau  des 
cordes  vocales;  les  reins  étaient  fortement  congestionoés  i  il  n'y 
avaii  pas  d'altération  dans  le  cerveau. 

AI.  Dmucé  fait  observer  que  les  cas  de  mort  subite  ne  sont 
pas  rares  dans  la  scarlatine.  Il  en  a  vu  quatre  ou  cinq  cas  aveo  des 
épancbements  sanguins.  Il  y  a  deux  ans,  U.  Galliet  a  présenté  i 
la  Société  une  observation  de  scarlatine  hémorrhigique.  La  mort 
arriva  d'une  manière  subite  au  quatriËme  jonr.  A  l'autopsie,  ou 
trouva  des  foyers  hétnorrhagiques  dans  la  substance  des  reins,  et 
an  vaste  épaucbemeut  sanguia  dans  les  ventricules  du  cerveau 
et  dans  le  cervelet. 

Cette  pièce  doit  titre  rapproctiée  d'un  fait  semblable  présenté 
par  U.  Blain  des  Cormiers'et  rapporté  plus  loin. 

11.  U.Z.£/in  montre  une fiériede pièces qu'ilarecueilliesk  ' 
l'hèpital  des  Enfants.  Elles  proviennent  d'un  enfant  qui  est  resté 
trois  ans  dans  le  service  de  M.  Roger. 

Gel uUaat préwittui M  proniw  abordra^eel d'ua  fu^cu- 
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leuxl  il  étali  d'une  ma^ur  exlrêioe ,  H  avait  nn  heles  jaune 
cschectiqne.  La  colonne  vertébrale,  fortement  §ailiaDte  en  ai^ 
riëre,  offrait  une  incurvatioD  régulière  comprenant  la  région  dor- 
sale et  (a  région  lomtuire.  Celte  dévitlion  du  raohis  forçait  le 
onlide  il  prendre  cette  attitude  si  bien  décrite  par  Boyer  oomtee 
appartenant  au  mal  de  Pslt  :  la  I£te  porté»  en  arrière,  lo  tronc 
ioBécbi  sar  les  cuisses ,  et  celles-ci  sur  les  jambes.  Il  n'y  avait 
pas  de  paraplégie ,  le  malade  pouvait  marcher  en  se  soutettHit 
avec  des  béquilles.  Les  ganglions  da  cou,  les  os  et  les  irticula^ 
lions  des  membres  n'étaient  nullement  œaladei,  La  percuséion 
et  l'auscultation  n'ont  révélé  dans  les  ponmons  aucan  slgine  de 
lubercoles.  La  palpation  et  la  percusuon  ont  fait  reconnaître  le 
vtdume  énorme  du  foie,  qui  descendait  jiisqu'b  l'umbiKc,  sur  la 
ligne  médiane,  et  jusqu'à  la  fosse  iliaque  du  cOté  droiL 

Le  24  janvier,  le  malade  succombe  après  avoir  gardé  le  Ht 
seulement  pendant  trois  jours.  Voici  les  résuluts  de  l'anlopaie 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Les  poumons  sont  parfiilement  sains  et  les  sommets  ne  pré- 
sentent aucune  trace  de  tubercules.  Le  foie  présente  tin  volume 
énorme  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  25  centimètres, 
son  plus  grand  diamètre  traiisversal  de  28  centimètres  i  son 
épaisseur  de  6  centimètres;  sud  développement  est  régulier, 
une  échutcrure  profonde  sépare  en  avant  le  lobe  droit  du  lobe 
gauche  ;  la  coloration  est  à  peu  près  normale.  La  surface  de  iieti- 
tioD  ne  présente  pas  de- granulations  ;  elle  offre,  au  contraire,  une  * 
surface  lisseï  d'aspect  gélatineux  ;  le  parenchyme  a  une  certahte 
trau^iarence,  surtout  vers  la  face  iiiférienre  ;  il  est  très  peu  va»- 
Guiaire,  oo  ne  voit  que  les  oriQces  des  plus  gros  vaisseaux. 

Las  reins  ont  leur  volume  normal  ;  leur  surface  est  mante- 
lonnée,  et,  en  ealevani  la  tunique  fibieuie,  on  voit  que  la  sub- 
stance corticale  est  décolorée  et  parsemée  de  petites  arborisationa 
vascnlaires.  Une  coupe  montre  la  substance  tubulease  décolorée 
aussi  bien  que  la  substance  corticale  ;  il  n'y  a  pas  de  grann- 
latfona. 

Au-derantde  la  colonne  vertébrale  on  tronve  un  tissa  ceUo- 
laire  épaisH,  induré,  et  de  consistance  lardacèe.  Les  maades  de 
la  masse  sacro-lombaire  sent  décolorés  et  comme  infiltrée  d'une 
lymphe  plastiquequi  se  serait  organisée.  OO  ne  rencontra  aucune 
.  ma»  de  pus  au  voisinaBe  du  tnctd»,  ni  en  CVMH ,  ai  wi  •rri<' 
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Une  conpe,  (H^iiqaée  sor  la  ligne  médiane,  de  lonle  la  portion  de 
la  colonne  venébrale  déformée,  a  permis  de  constater  les  lésions 
snivantes  : 

i*  Les  corps  desvertèbresdorsales  et  lombaires  présentent  dif- 
férents degrés  d'osléite;  en  certains  points,  la  snbstance  osseuse 
a  auginenlé  de  densité,  elle  est  comme  ébarnée  (ostéite  conden- 
sante) ;  dans  d'autres  points,  le  tissu  OEseui  est  au  contraire  ron- 
geître  et  raréfié  (ostéite  raréfiante).  Les  corps  des  quatre  dernières 
vertèbres  dorsales  présentent  en  ontre  une  usure  avec  déforma- 
tion des  surfaces  ariicnlaires;  nulle  part  on  ne  trouve  de  traces 
de  pus,  on  ne  voit  non  plus  aucune  trace  de  tubercules,  soit  en 
masse,  soit  à  l'état  d'infiltration. 

2°  Les  ditqoes  interTertébraux  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales sont  compiëtement  distincts,  ainsi  que  la  substance  cartila- 
gineuse qui  recouvre  les  faces  supérieure  et  infïTieure  du  corps 
de  ces  veriëbies.  Plus  haut,  les  disques  sont  ramollis,  pulpent. 
Le  disque  qui  sépare  la  dernière  dorsale  de  la  première  lombaire 
est  en  partie  dëtruii.  Les  corps  des  quatre  premières  verièbres 
lombaires  sont  soudés  entre  eux. 

BJ.  Broca  fait  remarquer  que  celte  affection  difi'ëre  tout  i  fait 
du  maldePoti.  Ici,  l'arlhrite  vertébrale  constitue  l'élément  prin- 
cipal de  cette  aSeciion  que  M.  Ripoll  a  décrite  dans  sa  thèse,  et 
qui  était  déjà  connue  avant  lui.  Sur  ces  pièces,  on  peut  voir  les 
différenla  d^rés  d'altération  des  disques  iolervertébraui  et  des 
vertèbres  :  l'injection  simple,  le  ramollissement  des  disques ,  la 
destruction  des  cartilages,  la  soudure  complète  des  vertèbres  entre 
elles.  Il  se  passe  ici  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  suivent 
la  destructiou  des  cartilages  dans  une  articulatiou  diarthrodiale. 
Enfin,  il  signale  i  l'attention  des  anatomiates  ces  disques  inter- 
vertébraux qui  n'ont  été  étudiés  jusqu'ici  que  d'une  manière 
imparfaite. 

M.  Vernuuil  a  déjà  eu  l'occasion  d'examiner  un  fuie  qui  res- 
sembiail  !i  celui  que  M.  Blin  vient  de  présenter.  Après  ravmr 
injecté  avec  le  plus  grand  soin  avec  de  l'essence  de  lérébeniliine 
colorée,  et  l'on  sait  combien  ces  injections  sont  pénétrantes,  il  a 
constaté  avec  il.  Leodet  que  le  parenchyme  de  ce  foie  éuit  de- 
venu ettrSmement  peu  vascnlaire.  Dans  la  pièce  actuelle,  la  pre»- 
aion  ne  peut  bire  sortir  aacone  goutte  de  sang.  L'examen  mi- 
«Toscopique  mmitre  des  cellules  hépatiques in^ultéres»  allongées. 
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complélemeiit  déformëes;  les  vësicoles  graisseuses  qu'on  y  trouve 
fOQJoars,  même  dans  les  foies  saios,  ent  presqne  complètement 
disparu. 

M.  Louit  Blin.  Cet  examen  offre  un  cerlain  intérêt  an  point 
de  Tue  clinique,  le  volume  énorme  du  foie  avait  fait  penser  )i 
l'existence  d'un  foie  gras;  les  recherclies  les  plus  exactes  mon- 
trent qu'il  ne  conlient  aucune  trace  de  graisse. 

12.  U.  Houel  présente  un  fœtus  monstrueux,  dont  il  donne 
la  descriptinn  suivante  : 

Ce  monstre  parait  se  rattacher  an  genre  des  Hémimèles,  d'Isi- 
dore GeoKvy  Sainl-Hilaire,  genre  caractérisé,  comme  on  sait, 
par  on  développement  incomplet  des  extrémités  inférienres  des 
membres.  Sur  ce  fœins,  l'hémimélie  est  assez  normale  pour  les 
membres  supérieurs  ;  en  effet,  on  trouve  la  clavicule,  l'omoplate 
bien  conforoiêes  et  l'iiumérus.  (Notons  en  passant  un  fait  assez 
remarquable,  une  luxation  sous-coracoïdienne  congénitale. )  An 
bras  on  trouve  un  muscle  qui  serait  l'analogue  du  biceps;  en  bas 
existe  une  extrémité  osseuse  ressemblant  aux  os  de  l'avant-braa; 
plus  bas  un  seul  os  que  je  considère  comme  remplaçant  te  méta- 
carpe ;  enfin,  une  extrémité  digitale  composée  de  trois  phalanges 
avec  nn  ongle  très  bien  développé  et  un  faisceau  musculaire  ve- 
nant se  terminer  â  la  dernière  phalange. 

Après  l'examen  des  membres  inférieurs ,  je  suis  embarrassé 
pour  savoir  dans  quel  groupe  ranger  ce  cas  de  monstruosité  ;  car, 
après  plusieurs  recherches,  je  crois  que  c'est  le  seul  fait  de  ce 
genre  qu'on  ait  observé  jusqu'ici.  En  effet,  les  os  qui  constituent 
le  bassin  manquent;  on  trouve  seulement  un  sacrum,  une  sym- 
physe pubienne  avec  ses  deux  branches  incomplète  m  eut  dévelop- 
pées; mais  il  n'y  a  pas  de  traces  d'os  iliaques.  Sur  un  antre  fietus 
monstrueux  que  possède  le  musée  Dupuyiren,  et  oil  il  y  a  ab- 
sence des  membres  inférieurs,  l'os  coxal  existe.  Ici,  les  mem- 
bres sont  tout  à  fait  rudimenlaires;  du  cOté  droit,  on  sent 
dans  le  prolongement  membraneux  qui  en  tient  la  place  un  rn> 
dimeni  osseux;  à  gauche,  il  n'existe  qu'un  simple  repli  mem- 
braneux. 

Il  existe  un  bec  de  lièvre  double  ;  mais  il  y  a  en  ontre  une  par- 
licularilé  assez  remarquable,  c'est  l'absencede  lèvre  supérieure  : 
la  peau,  en  se  continuant  directement  avec  la  muqueuse  palatine, 
effiice  complètement  la  cavité  préboccale. 
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Si  non*  punni  i  l'éinde  des  viscferes,  nona  IronraiM  eneor* 
un  certain  nombre  d'anomalies  sur  ce  fœlus. 

Toute  la  portion  droite  du  diaphragme  manque,  l'antre  moitié 
existe  avec  le  cœur  placé  au-dessus  dans  sa  position  normale  ; 
vais  an-dessona  noas  trouvons  le  foie  qui  est  à  gauche.  Or,  ici 
ce  n'est  pas  nne  inversion  des  viscères,  car  la  vésicule  biliaire 
est  située  â  droite ,  dans  sa  position  normale ,  correspondant  ) 
l'arc  du  cAion  ;  il  semble  que  le  foie  ail  été  transposé  de  droite 
à  gauche  par  une  espèce  de  refoulement  qui  coïnciderait  avec 
t'abaence  du  dliaphragme  dn  cAté  droit. 

En&n.et  ce  n'est  pas  le  fait  le  moins  intéressant ,  on  mil 
s'échapper  de  l'anus  mi  prolongement  considérable ,  de  10  k 
i2  centimètres  de  long,  naissant,  non  pas  du  pourtour  de  l'anus, 
mais  remontant  près  de  1  ceatimèlre  au-dessus,  dans  un  point 
où  existe  une  donUe  rainure  circulaire.  Quelle  est  la  nature  de 
ce  prolongement  T  L'insufflatioa  démontre  parfaitement  qne  nom 
avons  aSaire  ici  à  une  anse  intestinale  ;  c'est  noe  portion  du  gros 
intestin  présentant  noe  inv^ination  m  nivein  de  la  double  rai' 
nure  circulaire  que  nona  avons  mentionnée ,  et ,  de  plus ,  ayant 
£iît  hernie  par  une  perforation  qui  existe  k  2  centimètres  an-des- 
sous A»  l'anns,  et  qoi  pénètre  dans  le  cnl-de-ssc  formé  par  l'in- 
vagination. Ce  qui  démontre  que  noos  avons  ici  nne  hernie  d'une 
auM  intMtinale  et  non  nne  simple  invagination,  c'est  la  présence 
de  la  membrane  sérense  qni  se  montre  h  l'eitérienr.  Enfin, 
quoique  la  pièce  soit  un  peu  altérée  par  son  séjour  dans  l'alcool, 
on  peut  faire  rentrer,  comme  vous  voyez,  tout  ce  bout  inférieur 
dans  l'abdomn  par  la  perforation  qui  existe  au  niveau  de  l'in- 
vaginaiion. 

H.  Broea.  L'examen  de  cette  pièce  m'explique  les  vices  de 
eonformatioo  que  j'ai  décrits  dans  l'observation  de  James  Led- 
gewood,  lue  b  la  Société  en  1852.  Chei  cet  homme,  les  deux  bras 
et  ta  cuisse  gauche  se  terminaient  en  moignons  arrondis  sur- 
montés d'une  saillie  pédicnlée  d'environ  2  centimèlres  de  long. 
J'ai  discuté  les  diBérenles  canses  auxqudies  on  pouvait  rapporter 
cette  mutilation  congéniale,  et,  après  avoir  rejeté  l'amputation 
spontanée  par  le  mécanisme  invoqué  per  Honlgomery,  j'ai  admis 
simplement  que  les  pu'tiea  qni  manquaient  n'avalent  jamais  été 
lènnéea.  Le  cas  de  H.  Boael  offre  sysai  des  appendices  du  même 
genre  sur  les  membres  infèriran  :  si  l'on  compare  cea  demièret 
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avec  les  membres  supéiieurs,  Je  crois  que  l'on  peut  encore  ad- 
mettre qa'il  y  a  eu  ici  une  aberraiion  de  formailon. 

43.  M-  Bailly  montre  plusieurs  pièces  recueillies  snr  une 
femme  de  soixante  ans  morte  dans  un  état  de  cachexie  iria 
arancé«. 

i"  One  raie  d'un  très  petit  volume,  fortement  ridée,  dont  le 
tissu  est  tout  ï  fait  décoloré  dans  une  certaine  étendue;  il  est  pro- 
bable qu'il  y  a  eu  lï  d'anciens  âpancfaements  sanguins  qui  ont 
été  remplacés  par  de  la  fibrine  et  de  la  matière  grasse. 

2»  Les  deui  ovaires  sont  envahis  par  de  nombreux  lîysles  en 
vole  de  formation,  depuis  la  grosseur  d'one  tête  d 'Épingle jus- 
qu'au volume  d'une  noisette.  Ils  sont  au  nombre  de  dix  i  douze 
sur  chaque  ovaire;  le  liquide  qu'ils  renferment  est  limpide 
d'une  couleur  un  peu  ambrée;  la  paroi  qui  les  entoure  est  telle- 
ment mince,  qn'ils  sont  tout  i  fait  transparents. 

S"  Un  cancer  du  gros  intestin,  développé  !i  la  réunion  du  cœ- 
curo  et  du  c8Ion  ascendant,  immédiatement  au-dessus  de  la  val- 
vnle  iléo-cœcale,  L'épaississement  el  l'induration  des  tuniques  de 
l'intestin  avaient  produit  dans  ce  point  un  rétrécissement  ad- 
mettant è  peine  l'extrémité  du  petit  doigt.  Pendani  la  vie,  cette 
lésion  avait  produit  une  diarrhée  incessante,  qui  avait  résisté  it 
Ions  ]es  moyens  thérapeutiques. 

lu.  M.  Boutlard  présente  i  la  Soclélédes  pièces  recueillies  à 
l'Écote  pratique  sur  un  enfb.nl  nouveau-né  qui  avait  respira 
mais  qui  est  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance;  ce  sont  les 
deux  ovaires  qui  sont  remplacés  par  des  kystes  nombreux.  On 
voit  très  bien  ces  kystes;  l'ovaire  a  un  peu  plus  de  volume  nor- 
mal, sunoni  i  droite.  Ces  kystes  existent  bien  sur  lui,  et  non 
sur  la  trompe,  qui  est  saine. 

M.  Cruveilhier.  On  trouve  souvent  cet  aspect  kyslens  chez 
tes  vieilles  Temmes.  Les  kystes,  chez  elles,  revotent  toutes  les 
formes,  uni,  pluriloculaire,  etc.  lU  sont  en  miniature,  et  je  suis 
frappé  de  la  ressemblance  des  ovaires  chez  cette  petite  Clle,  avec 
ces  kystes  que  j'ai  souvent  rencontrés  chez  le.i  femmes  âgées. 

M.  Boullard  a  souvent  aussi  observé  ces  kystes  muliiples  Dé- 
lits, en  miniatare,  snr  les  vieilles  femmes  apportées  à  l'amphi 
théSire. 

M.  Depaul.  En  examinant  l'utérus  chez  le  fœtus,  je  ne  trouve 
pas  la  déviation  signalée  p«r  H.  BonlIarcL  Je  note  ce  fait. 
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H.  Boullard.  Ce  fœtus  a  été  niaDié,.toariié,  relourné  en  tous 
sens;  l'olérus  a  été  tiraillé.  La  déformation  existait  quand  j'ai 
ouvert  ce  sujet ,  elle  a  disparu  par  tous  ces  mouvements;.  Quand 
on  veut  bien  voir  la  déviation  qui  eiisie  normalement,  il  faut 
ouvrir  le  veuire  et  examiner  sans  rien  tirailler;  sinon  on  peut, 
c(Hi]nie  ici,  la  faire  disparaître. 

M.  Depaul.  Si  j'ai  soulevé  ce  débat,  c'est  que  pour  moi  l'anté. 
fiexion  n'est  ni  constante,  ni  toujours  normale.  Al.  Boullard  a 
fait  ses  recherches  sur  de  petits  fœtus  apportés  ï  l'École  pratique 
déjï  dans  un  état  de  décomposition  assez  avancée  ;  or  si  les  moin- 
dres tiraillements  peuvent  faire  disparaître  la  déviation  qu'il  a 
étudiée,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  ce  luyau  si  mou,  si  fleiible, 
emprunte  précisément  cette  déformation  à  des  causes  purement 
accidenielles  et  mécaniques,  par  exemple,  la  présence  du  gaz  dans 
t'inlestiu,  etc.?  Je  n'ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé  toujours 
cette  antéQeiion,  et  je  crois  pouvoir  avancer  que  si  l'on  exami- 
nait la  position  de  l'utérus  sur  des  fœtus  immédiatement  après 
l'accouchement,  on  ne  le  trouverait  pas  constamment  anté- 
fléchi. 

N.  Boullard.  Â  cela  je  répondrai  : 

1"  L'anléfleiion  n'est  pas  aussi  nettement  marquée  chez  le 
fœttis  que  diez  les  petites  Qlles  de  deux,  trois  ans,  jusqu'à  quinze, 
vii^t  ans  et  plus. 

2°  Toujours  j'ai  rencontré  cette  antéflexJoo  chez  les  vierges  et 
chez  les  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants. 

3"  La  pi'ésence  de  gaz  dans  l'intestin  ne  peut  avoir  aucune  in- 
fluence sur  la  déformation  dont  il  s'agit.  Souvent  il  arrive,  eu 
effet,  que  l'intestin  distendu  est  engagé  entre  la  vessie  et  l'utérus. 
Dans  ce  cas,  la  déviation  devrait  disparaître,  et  c'est  ce  qui  n'a 
pas  lieu. 

k'  J'attends  les  faits  qui  pourraient  ruiner  les  propositions  que 
j'ai  établies  dans  ma  tbÈse. 

Quelques  instants  après,  M.  Boullard  apporte  le  bas^n  d'une 
femuie  de  seize  k  vingt  ans  ;  on  examine  l'atéms,  il  est  dans  tin 
état  d'antéfleiion  assez  marqué. 

15.  M.  j8ou//arf/ présente  d'antres  pièces  recueillies  il  l'École 
pratique  sur  nn  enfant  paraissant  avoir  de  deux  ans  et  demi  h 
trois  ans. 

Les  poumons  sont  remplis  et  couverts  de  tubercules  miliaires. 
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La  raie  >  un  aspect  pointillé,  jaunâtre;  elle  est  couTerie  de 
grains  tuberculeux  ;  elle  est  surtout  remarquable  par  la  grande 
quantité  de  tubercules  dout  elle  est  farcie. 

Sur  la  snrface  extérieure  du  fuie,  on  trouve  une  multitude  de 
petits  kystes  très  régoliërement  disposes. 

M.  Denucé.  Sont-cc  des  kystes,  ou  seulement  de  l'cm- 
physimeT 

M.  Boullard.  —  Ce  sout  bien  réellement  des  kystes. 

Foor  le  prouver,  il  incise  le  lissu  du  foie,  et  l'on  trouve  de  pe- 
tites l<^es  bien  formées,  non  seulement  tout  A  l'extérieur,  mais 
même  dans  le  parenchyme  du  Toic.  (Voir  plus  loin  une  noie 
détaillée.) 

M.  Braca.  J'ai  déjà  rencontrij  des  cas  semblables,  et  j'ai  re^ 
connu  que  c'étaient  des  tubercules  commençants. 

i6.  AI.  Boullard  présente  une  troisième  pièce  qu'il  a  trouvée 
sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme. 

C'est  une  rate  petite,  dure,  d'une  dureté  plutôt  cartilagineuse 
que  Rbreuse ,  recouverte,  surtout  ï  son  bord  antérieur  et  à  sa 
face  profonde ,  de  plaques  cpétacées ,  épaisses.  A  la  coupe ,  on 
trouva  ^n  lissu  dur,  criant  sous  le  scalpe),  et  peu  de  tissu  res- 
semblant au  tissu  de  la  rate. 

17.  M.  Blain  des  Cormiers  présente  un  foie  provenant  d'une 
femme  de  quarante -cinq  ans,  morte  dans  le  service  de 
M.  Piorry. 

A  i'autopsie,  on  constate  la  présence  d'un  épanchemeut  con- 
sidérable dans  le  péritoine. 

Sur  le  bord  tranchant  du  foie  existe  nne  espèce  de  kyste,  i 
parois  épaissies,  très  distendu  ;  c'est  la  vésicule  biliaire.  Dans 
cette  vésicule,  dont  les  parais  sont  comme  fibro- cartilagineuses, 
existent  un  grand  nombre  de  petits  calculs  biliaires,  remarqua- 
bles par  leur  nombre ,  leur  couleur  noirâtre,  leur  aspect  un  peu 
chagriné  el  leur  forme  arrondie.  On  dirait  des  grains  de  chapelet; 
ces  grains  sont  verdStres, 

M.  Cruveilhier.  C'est  la  gravelle  biliaire. 

18.  C'est  encore  une  tumeur  du  foie  que  nous  montre 
M.  Duchaassoy. 

Cette  pièce  provient  d'une  femme  morte  il  y  a  quelques  jours 
dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  Voici  en  quelques  mon 
■on  histoire. 

T.  uix.  —  S9<  iHKia,  issa.  a 
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Cette  femme  portait  dans  h  n'gion  épigastriqne  une  lumeur 
Tof  ami  lieuse.  Avant  le  2S  décembre,  elle  rendit  par  l'anus  de 
petits  flocons  que  l'un  reconnut  maniTe^itement  être  des  ki/da- 
tides.  Elle  n'eut  pas  de  ïoniissements;  j'insiste  sur  ce  point.  Les 
jours  suivants,  clic  eut  encore  des  selles  assez  rrfqucnles,  mais 
ne  rendit  jilus  d'hydatides.  Son  haleine  élail  fétide  i  elle  ne  prit 
aticuu  aliment  solide  et  n'avala  que  des  boissons.  Le  30  janvier 
se  déclarèrent  les  signes  d'une  péricardile  ;  elle  mourut  avec  Ions 
les  symptômes  de  celte  maladie. 

A  \'aui(qisie  ou  trouva  : 

i'  Tous  les  sig[ies  de  la  péricardite  ,  donl  on  avait  conslalé 
l'existence  pendant  la  vie. 

2°  An  foie,  i  l'union  du  lobe  droit  avec  le  lobe  gauche,  un 
vaste  kyste  rempli  de  liquide,  de  détritus  jaunâtres,  répandant  une 
odeur  téiide. 

Ce  kyste  communique  avec  l'estomac  h  3  centimètres  i  gauche 
du  pylore.  L'oriCce  de  communication  laisse  passer  le  doigl.Les 
parois  de  cette  poche  sont  épaisses. 

Pour  tout  le  monde  il  n'y  a  pas  ài:  doute ,  c'est  un  kyste  fay- 
daliqoe  qui  s'est  vidé  et  enflammé.  - 

La  communication  entre  le  kyste  et  le  lobe  iniestina]  explique 
bien  ta  présence  des  hydatides  dans  les  seites.  Peut-6ire,  si  l'on 
avait  bien  fait  atteniion,  en  aurait-on  trouvé  plusieurs  fois;inais 
il  est  singulier  que  la  malade  n'ait  pas  éprouvé  de  vomis- 
sements. 

3"  Dans  le  tissu  patbolt^iq ne,  qui  aélabHdesadhércncesentre 
l'estomac  et  le  foie,  de  petits  kystes  hydatiques,  très  petits,  la 
plupart  ayant  h  peine  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Unou  deux 
seulement  ont  le  volnme  d'un  pois. 

W  Le  diaphragme  adhérent  ii  la  surface  convexe  du  foie  et 
épaissi. 

5*  Dans  un  des  reins,  sur  son  bord  convexe,  un  kyste  hyda- 
tique  du  volume  d'une  grosse  iioii,  renTermanl  une  sËule 
hydatide. 

M.  Leiidet  demande  quelques  détails  :  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac était-elle  épaissie,  hypertrophiée t  La  malade  aVait-etle 
de  la  diarrhée  ou  a-t  elle  rendu  les  hydatides  sans  diarrhée? 

M.  Duchemssoy.  Avant  l'expulsion  des  hydalides,  la  malade 
n'ïTait  pas  de  diarrhée.  Dans  les  jours  qui  oui  suivi  ce  pbéno- 
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nëae,  elle  avait  des  selles  jaunâtres  ;  les  matières  rendues  étaient 
en  tout  semblables  I  celles  qui  sont  retifermëes  dans  le  kyste. 

La  moqifeusG  de  l'estomac  ne  m'a  paru  ni  épaissie,  ni  hyper- 
irophiée.  11  y  a  seulement  un  état  maiileloiiné  qui  ne  prouve 
riefl ,  et  une  teinte  noirâtre  de  celle  membrane ,  semblable  a 
crile  que  l'on  irouve  quelquefois  dans  les  phlegmasies  chroniques 
de  Testomac. 

19.  M.  Bailly.  J'ai  plusieurs  pièces  à  mettre  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société. 

1°  Voici  un  tibia  que  j'ai  recueilli  dan.s  le  service  de  M.  Cbas- 
saignac.  Le  malade  avait  eu  la  pai-tie  inférieure  de  la  cuisse 
broyée,  avec  vaste  épanchement  sanguin  dans  tout  le  membre. 
M.  Chassaignac  pratiqua  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

A  l'autopsie  du  membre,  je  fus  frappé  du  volume  du  tibia,  sur- 
tout b  sa  partie  supérieure.  Il  a  presque  deux  fois  ba  grosseur 
normale.  J'en  ai  pratiqué  la  section  par  un  trait  du  scie  longitu- 
dinal. A  son  centre,  au  milieu  du  tissu  spongieux,  il  n'y  a  pas  de 
Canal  médullaire.  Mais  on  trouve  deux  petites  cavités  :  l'une  pou- 
vant  contenir  un  gMs  pois  et  placée  inférieure  tuent  à  2  pouces 
environ  de  l'extrémité  supérieure  ;  l'autre  un  peu  plus  haut,  pou- 
vant renfeTilier  une  noisette.  Leur  intérieur  Était  rempli  par  une 
espèce  de  bouillie  jaunâtre. 

M.  RrAin  a  étudié  ce  contenu  au  microscope  i  il  n'a  vu  que 
de  la  matière  médullaire,  sans  traces  de  tubercules  ni  de  pus. 

Le  malade  n'a  pas  survécu  â  son  opération  ;  on  u'a  pu  obtenir 
aucun  renseignement. 

2*  C'est  un  rein  tuberculeux  trouvé  à  l'autopsie  d'un  siy'et 
pfathisiqne.  Il  est  remarquable  par  le  développement  des  calices, 
répai.'isissement  énorme  de  leurs  parois,  et  leur  infiltration  tu- 
berculeuse. Ils  forment  comme  une  séri%  de  loges  placées  ôi  côté 
tes  unes  des  autres  et  communiquant  entre  elles,  â  l'aide  du  bas- 
sinet, aussi  hypertrophié  et  épaissi.  II  n'y  a  que  quelques  rares 
tubercules  dans  la  substance  périphérique  du  rein. 

La  vessie  avait  sa  muqueuse  épaissie,  et  elle  a  paru  infiltrée  de 
tubercules. 

20.  M.  Perrin  nous  apporte  plusieurs  pièces  fort  intéres- 
santes. 

Première  pièce.  —  C'est  Vestomac  d'un  ancien  militaire  mort 
d'une  apoplexie  fbudroyanie  i  l'infirmerie  des  Invalides.  Cet 
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homme  joaissait  d'ane  assez  bonne  santé.  Il  avait  seulement  de 
b  diarrfaée  depuis  longtemps. 

A  i'autopsie,  en  ouirani  i'abdomea,  on  trama  une  tumeur 
occupant  la  région  épigasiriqoe ,  plaquée  sur  la  face  antérieure 
de  l'estomac  et  la  Tace  supérieure  du  cOIod  IratisTerse,  adhérente 
i  ces  deux  organes,  du  Tolume  d'un  gros  ceuf.  Après  avoir  dé- 
taché l'eslomac  et  !e  c6ton,.on  ouTiii  l'estomac  en  suivant  sa 
petite  courbure.  A  l'intérieur,  faisant  dans  sa  cavité  une  saillie 
de  la  grosseur  d'une  noii ,  on  rciiconire  un  champignon  anfrac- 
tueux,  inégal,  de  nature  encéphaloïde.  Ce  champignon  occupe 
toutes  les  tuniques  de  l'estomac  ;  il  ne  s'est  pas  dâvelo[^  primi- 
tivement sur  la  muqueuse,  mais  bien  plutôt  sur  la  coudie  mus- 
culeuse.  La  muqueuse ,  eu  efTet,  i  peu  près  saiae,  se  déiadie 
facilement  et  vient  se  perdre  sur  le  pourtour  du  champignon  en 
semblant  se  prolonger  sur  m  surface  libre.  Le  pylore  est  parfai- 
tement libre  i  un  bon  travers  de  doigt  de  la  tumeur. 

La  base  de  ce  champignon  proémine  a  l'eiLérieur,  ou  plutôt  b 
tumeur  intra-slomacale  se  continue  avec  une  autre  tumeur  extra- 
stomacale ,  recouverte  par  le  péritoine ,  par  l'épiploon  gastro- 
colique. Cette  tumeur  extérieure  est  i  peu  près  du  volume  de 
la  tumeur  intérieure.  Elle  est  bosselée,  formée  aussi  de  substance 
encépbaloîde.  Elle  adhère  avec  le  côlon  iransverse  ;  elle  a  per- 
foré les  parois  de  cet  oi^ne  en  plusieurs  points  et  communique 
dans  sa  cavité.  Il  n'y  a  point  de  trajet  allant  de  l'estomac  au 
côlon  ;  la  masse  encéphaloîde  ferme  l'estomac  d'un  côté,  et  de 
l'autre  proémine  dans  l'intérieur  du  côlon. 

C'est  donc  une  masse  encéphaloîde  s'étant  primitivement  dé- 
veloppée sur  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  vers  sa  grande 
courbure,  i  quelques  centimètres  du  pylore  :  celte  tumeur,  d'un 
côté,  s'est  <léveloppée  duns  la  cavité  stomacale  ;  de  l'autre,  elle  a 
envahi  le  côlon,  a  contracté  des  adhérences  avec  lui,  et  l'a 
perfort^. 

11  est  assez  curieux  qu'une  tumeur  semblable  n'ait  pas  donné 
lieu  ï  des  symptômes  gravi's  qui  aoraient  porté  le  malade  ï  ré- 
clamer les  secours  de  la  médecine.  C'est  acciilenlelicment  qu'on 
a  constaté  son  existence. 

Deuxième  pièce.  —  M.  Pétrin  nous  présente  la  vessie  d'un 

homme  de  soixante-dix  ans,  ancien  militaire,  dont  voici  l'histoire  : 

En  1811>  .il  reçut  un  coup  de  feu  dans  la  région  hypogas- 
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trique.  La  baUe  passa  h  travers  ta  symphyse  pubienne,  et  vint 
sortir  un  peu  au-dessus  de  h  grande  écbancrure  sciatique.  Pen- 
dant qoelqnes  jouis,  il  y  eut  écoulement  d'urine  jiar  l'ouverture 
d'entrée  et  par  l'ouverture  de  sortie  de  la  balle;  puis  l'urine 
cessa  de  s'écouler,  la  plaie  posléiicure  se  cicatrisa.  La  plaie  anté- 
rieure suppura  pendant  un  an  ;  des  végétations  poussèrent  sur 
ses  bords;  on  les  excisa,  on  les  cautérisa;  enfin  h  plaie  antérieure 
guérit  à  son  tour. 

Pendant  trente-huit  ans,  le  malade  ne  relent  aucun  sym- 
pttJme  de  ce  côté. 

En  1849,  se  manifestent  des  symptômes  de  catarrhe  vésicai.  11 
entre  plusieurs  fois  i  l'inGrmerie  pour  se  faire  soigner  de  celle 
affection,  et,  une  dernière  fois,  il  y  a  une  dizaine  de  jours. 

On  sent  à  la  régiou  bypogaatrique  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse, rénitenle.  L'urine  est  purulente  ;  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  s'irradiant  dans  les  reins.  Le  calhétérisme  est  pratiqué  ; 
il  s'écoule,  par  la  sonde,  de  l'urine  purulente,  d'une  odeur  assez 
ammoniacale  ;  mais  la  tumeur  de  l'hypogastrc  ne  se  vide  pas 
complètement. 

Quelques  jours  après  apparaissent  les  symplôines  d'une  péri- 
tonite grave  :  petitesse  du  pouls,  face  grippée,  vomissements, 
douleurs  de  l'abdomen,  s'esaspérant  par  la  pression,  etc.  Deui 
jours  après,  le  malade  menn. 

Autopsie.  —  Le  bassin  est  rempli  par  une  énorme  poche  fluc- 
tuante, adhérente  en  avant  i  la  symphyse  pubienne  et  aux  mus- 
cles abdominaux,  en  arrière  au  sacrum,  sur  les  côtés  au  détroit 
supérieur  du  bassin,  remplissant  et  dépassant  même,  en  haut,  la 
Mïité  pelvienne.  Les  parois  de  cette  vaste  collection  sont  éjiaiases. 
—  On  l'incise  ;  il  en  sort  plus  d'un  litre  et  demi  d'urine  puru- 
lente. 

Celle  poche  estdivisée  en  deux  toges;  une  antérieure  qni  est 
formée  par  la  tes^e,  avec  tous  ses  caractères  ;  une  postérieure 
à  parois  épaisses,  comme  fibro-carlilagineuses,  communiqDant 
avec  11  première  par  une  large  ouverture  pouvant  sans  peine  ad- 
mettre trois  doigts.  Cette  seconde  loge  est  un  vaste  kyste  urî- 
neux. 

Le  rectum  est  dévié  ï  gauche,  un  peu  aplati  ;  mais  on  {e  déta- 
che aisément  de  la  lomenr,  avec  laquelle  il  a'a  pas  contracté 
d'adhérence. 
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La  prostate  est  volninineuse  ;  e))e  fait  relief  de  chaque  cAté  dn 
col  de  la  vessie  ;  elle  est  séparée  en  deux  lobes  qui  circonscrivent 
assez  bien  le  canal  de  l'urètre.  Ce  canal  est  placé,  chose  digne 
d'être  notée,  ï  la  partie  inférieure  des  deux  lobes  prostatiques,  et 
très  large  en  cet  endroit. 

On  trouve  bien,  i  la  partie  latérale  et  postérieure  du  bassin, 
une  cicatrice  déprimée,  et  un  cordon  fibreux,  se  prolongeant  jus- 
qu'à l'os  coxal  :  c'est  l'ouverlure  de  sortie  de  la  balle.  On  voit 
manirestemcnt,  sur  l'os  lui-même,  que  la  halle  s  passé  i  qœl- 
ques  millimètres  au-dessus  de  la  grande écbancmresciatique. 

Quant  i  l'ouverture  d'entrée,  M.  Perrin  l'a  recherchée,  nuis 
ne  l'a  pas  trouvée. 

En  considérant  le  trajet  qu'a  dû  suivre  la  balle,  l'écoulemenL 
d'urine  qui  a  suivi  ce  coup  de  feu,  l'épaisseur  des  parois  de  la 
poche  qui  est  annexée  h  la  vessie,  l'orifice  de  communication  de 
la  vessie  avec  le  kyste  urineux,  il  ne  peut  s'élever  aucun  doute. 
La  formation  de  celte  poche  remanie  i  1811,  époque  de  la  bles- 
sure ;  elle  est  due  â  la  plaie  que  la  balle  a  faite  il  la  vessie. 

M.  CnHfeMier.  En  1813,  pendanique  j'étais  interne  U'Ilôt»!- 
Dieu,  j'ai  vn  un  malade  qui  avait  reçu  une  balle  au-dessus  du 
pubis.  l.e  projectile  était  sorti  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque.  Il  s'écoula  aussi,  pendant  quelques  jours,  de  l'urine  par 
l'une  et  l'autre  plaie.  Le  malade  guérit  bien. 

2t .  M .  Verneuil  présente  une  petite  tumeur,  enlevée  par  M.  Ro- 
bert :  c'est  un  névr/ime,  qui  siégeait  sur  le  nerf  sciaiique  poplilé 
externe.  En  examioaiii  avec  soin  celte  petite  tumeur,  du  volume 
d'une  noisette,  on  aperçoit  les  fibres  nerveuses  qui  s'épanouitisent 
à  sa  surface;  sien  l'incise,  on  tronve  au  r«nire  une  matière  jau- 
nâtre, molle,  et  de  plus,  ii  la  périphérie,  une  matière  d'un  blanc 
grisâtre,  plus  consistanle> —  De  ces  deux  substances,  examinées 
au  microacopc,  l'externe,  la  périphérique,  plus  consistante,  est 
formée  de  tissu  fibro-plastique  ;  la  substance  centrale,  plusdif- 
fluente,  est  formée  de  tissu  fihro-plasiique  et  de  graisse. 

22.  lU.  dou/Zarij  présente  UD  nouvel  exemple  de  Aysl£S(iu/i»e, 
et  dépose  vnç  note  détaillée. 

M.  Verneuil. i'ii  déjà  insisté  sur  ce  point:  tout  organe  glandu- 
laire p£iU  présenter  de^  dilaiavions  kystiques  dans  ses  culs-de-sac. 
Les  pièces  présentéce  par  H.  Buullardviqunenii  l'appui  de  QetJA 
proposition. 
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PHilt  k}/ttea  du  foie.  —  Par  U.  Boullard. 

Ea  ietant  les  yeux  »ur  la  garface  du  foie,  do  y  disUnguail  1res 
ladkmeiit  lesgraiiulalioas,  itnpropremeiit  utu^mées  aciwei  par 
quelques  auteurs.  Ces  graDulaiiuiis.  parfaiteaieiil  délimilées, 
èlaient  toutes  à  peu  près  égale»  en  Tolume;  louiez  affectaient 
une  forme  polyédrique,  qui  était  aussi  celle  de  chacun  des  petits 
kj»tes  qu'ua  cxainen  superBciel  avait  fait  recouualtre  (à  et  le  sur 
toute  la  surraci!  du  foie.  Une  élude  plus  attciuive  coufirmaii  la 
ressemblance  qu'une  analogie  de  furmc  avait  d'abord  Cait  sou|)- 
çonner.  Ainsi,  kystes  et  granulations  avaient  même  volume,  t« 
présentaient  absulujucni  de  même  façon  ;  seulement,  la  granula- 
tion apfjaraissail  coihtne  une  petite  masse,  un  |>elit  grain  rou- 
geStre,  polygonal  ;  le  kyste  au  contraire,  comme  uu  petit  grain, 
une  petite  lessie  également  polygonale ,  mais  transparente,  entou- 
rée par  des  granulations. 

Si  l'on  incisait  un  de  ces  ky^iies,  on  ne  parvenait  pas  à  en  ex- 
trairede  liquide,  on  n'y  trouvait  qu'une  substance  de  consistance 
de  gelée,  on  d'albumine  coucrète. 

Ea  détachant  avec  soin  une  tranche  uiince  de  la  substance 
hépatique,  et  l'eiamiuaiit  ï  un  faible  grossissement  (59  diamè- 
tres), l'identité  de  fonne  de  la  granulation  et  du  kyste  devenait 
encore  plus  évidente.  Oji  reciHi naissait,  eu  tfîel,  que  cette  tranchs 
était  composée  de  petits  polyédros,  les  uns  opaques,  les  autres, 
en  beaucoup  plus  petit  nombre,  parfaiti-ment  traiislucides. 

Quant  i  la  substance  coiiieouc  dans  ces  kystes,  étudiée  i  un 
grossissement  de  cinq  cents  diamÈtres,  elle  était  coui|iosée  de 
cellules  hépatiques  en  pntil  nombre,  contennnt  une  grande  quan- 
tité de  vésicules  de  graisse,  et  de  beaucoup  de  vésicules  grais- 
seuses libres.  Les  granulations  ne  conletiaieni  que  des  cellules 
hépatiques  saines. 

Après  cet  examen,  auquel  nous  nous  sommes  livrés,  ui un  col- 
lègue M.  Verneuil  cl  mol ,  nous  sommeil  restés  convaincus  que 
chacun  de  ceskysk's  était  formé  par  une  granulation,  qui  pro- 
bablement ne  communiquait  plus  libresH'ut  avec  un  conduit 
hépatique,  et  dans  laquelle  le  nombre  dos  cellules  hépatiques 
avait  diminué,  tandis  que  ]t&  vésiculea  de  graisse  s'y  étaient  ac- 
cnmnKefl. 
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23.  M.  Vemeuil  préscDte  une  rate  qui  lui  a  été  adressée  par 
un  de  nos  collègues ,  M.  Vidil,  et  qui  peat  éclairer  quelques 
poÎDls  de  la  patbogéaie  du  tubercule. 

A  la  coupe,  sur  un  fond  rouge  violacé,  ou  apercevait  une  mul- 
titude de  petits  points  gris,  jaunâtres,  de  la  grosseur  d'une  tôtc 
d'épingle.  La  raie  en  était  farcie;  on  aurait  cru  qu'elle  était  sa- 
blé&  Si,  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  on  cbcrchiit  à  isoler  ces 
petits  corps,  on  trouvait  qu'ils  tenaient  par  un  petit  pédicule, 
comme  les  grains  de  raisin  sont  appendus  i  leur  grappe.  La  forme 
de  ces  petits  corps,  leur  distribution  régulière,  leur  nombre, 
leur  voiame,  leur  position  au  milieu  du  lissn  de  la  rate,  et  près 
des  Irabéc.uies  qu'on  y  remarque,  leur  petit  pédicule,  tout  rap- 
pelait les  corpuscules  de  Ualplgbi. 

Ces  petits  corps,  M .  Verneuil  les  a  trouvés  composés  de  tuber- 
cules. Ce  serait  donc  des  tubercules  développés  dans  les  corpus- 
cules de  Malpigbi,  car  on  leur  trouve  aisément  une  vésicule 
d'enveloppe. 

U.  Vemeuil  a  déjii  montré  des  dépôts  tuberculeux  à  la  farc 
interne  des  couduils  séoiinifËres.  On  en  a  trouvé  aussi  i  la  face 
interne  des  vésicules  pulmonaires. 

L'idéedu  dËveloppement  de  tubercules  dans  des  cavités  closes, 
et  non  pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  cette 
idée  commence  à  se  généraliser,  et  le  fait  qui  est  invoqué  par 
M.  Vcrnenil  vient  encore  confirmer  cette  opinion. 

Al.  Dufour.  M.  Verneuil  a-l-il  reconnu  bien  nettement  les 
éléments  tuberculeux? 

M.  Vemewt.  Il  ne  me  reste  pas  le  moindre  donte  sur  la  na- 
ture de  ces  petits  corps;  ils  étai«it  bien  réellement  formés  par 
dn  tabercnle. 


OBSERVATION. 
Laryngite  psendo-membraDeuse.  —  Par  H.  Codet 
Cointe  (Jeauuette),  vingt-trois  ans,  eulrée  le  5  janvier  1854  à 
rbftpital  de  la  Cbarité,  salle  Saint-Josepb,  n°  \lx. 

Cette  femme  a  toujours  joui  d'une  bonue  santé;  elle  est  d'an 
tempérament  sanguin ,  d'une  constitation  robuste  ;  elle  est  en- 
ceinte de  six  i  sept  mois  ;  elle  n'est  pas  sujette  anx  uigioes. 
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Il  y  a  environ  quinze  jours,  elle  fut  prise,  sans  cause  connue, 
d'une  céphalalgie  assez  intense  accompagnée  d'un  malaise  gé- 
néral. Cet  état  parut  dépendre  de  la  grossesse  ;  on  lui  pratiqua 
une  saignée.  « 

La  céphalalgie  avait  â  peu  près  disparu,  mais  il  restait  encore 
du  malaise,  lorsque,  le  2  janvier,  ces  symptômes  augmenièrent  ; 
il  s'y  joignit  de  la  douleur  à  la  gorge,  de  la  difficulté  à  avaler  la 
salive.  On  appela  un  médecin  qui  lui  fit  une  saignée. 

Le  3  et  le  ù  janvier  le  mal  de  gorge  augmenta,  la  malade  ent 
quelques  quijites  de  toui,  mais  légères  et  1res  éloignées. 

Le  5,  elle  se  trouva  pins  fatiguée  et  entra  à  l'hôpilal  dans  la 
journée. 

Le  soir,  elle  présente  l'état  suivant  : 

La  malade  est  presque  assise  dans  son  lit,  la  face  est  légère- 
ment congestionnée ,  les  yeux  larmoyanls ,  la  peau  modérément 
chaude,  le  pouls  fréquent,  ample  (100  pulsations);  elle  accuse 
une  douleur  au  larynx  :  la  pression,  en  ce  point,  est  très  pénible. 
L'inspiration  est  laborieuse,  rauque  et  bruyante  ;  elle  produit  nn 
bruit  sec  et  rude  qu'on  entend  très  bien  en  auscultant  le  laryni  ; 
l'expiraiion  est  moins  bruyante  et  plus  facile. 

Le  thorax  est  parfaitement  sonore,  on  n'entend  que  faiblement 
le  murmure  respiratoire  ;  i  la  base  des  deux  poumons  ii  est  im- 
perceptible, en  arrière  quelques  râles  sonores  aux  deux  somuiets. 

La  toux ,  peu  fréquente ,  revient  par  accès  ;  elle  a  un  timbre 
métallique  très  clair,  elle  est  saccadée. 

La  voix  est  éteinte. 

La  déglutition  est  peu  douloureuse. 

Les  piliers ,  la  bord  libre  du  voile  du  palais ,  le  pliaryux ,  les 
amygdales,  présentent  une  coloration  rouge  assez  intense;  pas  de 
busses  membranes. 

En  introduisant  le  dmgt  dans  l'arrière-boncbe,  on  parrient  li 
atteindre  les  replis  aryléno-épiglottiques,  qui  sont  plus  Tolumî- 
nenx  qu'à  l'eut  normal. 

Les  fosses  nasales  sont  libres. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  intense.  Vingt  sangsues  au  cou. 

Ipéca 1       eram. 

Tartre  stibiè. 0,05  centigr. 

S  janvier,  La  nuit  a  été  bonne;  la  malade  a  vomi  assez  abou- 
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damioeol,  elle  ne  trouve  trè»  soulagée  ;  la  respiratioo  est  luoùis 

géufe,  moins  brayaoïe ,  elle  s'entend  luieui  ;  la  voix  est  toujours 

éteinte. 

Vésicatoirc  au  cou,  ventouses  scarifiées  •■  la  uuque. 

IpCa ï       gma, 

Tutoe  MM. «.tO  ccotifr. 


Oifinel  scilliiique, 

Sfrop  d'ipéca,  de  chaque,    iO     sram. 

Kennè»  mlotral  .  .  .  ,     0,10  cenl^r. 

Le  soir,  la  malade  est  plos  agiléc,  le  pouls  est  déprimé,  les 
quintes  de  toui  ont  été  très  rares  (uae  ou  deei). 

Crachats  de  bronchice. 

1  j'anmer.  Quelques  accès  de  loui  la  Duil  dernière;  U  dys- 
pnée est  un  peu  moindre. 

fiâles  sonores  très  nouibreux  mik  sommets. 

On  entend  assex  bien  le  murmure  respiratoire  ï  la  partie 
moyenne. 

La  rougeur  de  l'arrière-gru-ge  a  diminué.  La  malade  es|  irÈs 
aJTaiâsée,  pouls  dépressibJe  (98  pulsations]. 

Julep  diacodé. 

Soir.  La  journée  s'est  bien  passée.  La  céphalalgie  ■  tessé;  il 
n'y  a  pas  eu  de  quiules  de  toux  depuis  ce  maiii).  Rien  de  parti- 
culier i  l'auscultation. 

^Janvier.  Quintes  de  toux  très  fatigantes  pondant  la  nuit,  )es 
lèvres  sont  légëremeni  cyanosées,  la  respiration  est  plus  anxieuse, 
le  muroiure  véùculaire  s'entend  moins  qu'biw  ;  le  poulsest  plus 
déprimé,  plusfréqiKnl  (115  pulsations). 

Ventouses  scarifiées  â  la  nuque,  deux  vésicatoireg  «uk  bras. 

Soir.  L'état  ta  à  peu  près  le  mâme  )  au  peu  de  cépbalalgie. 

9  janvier.  La  malade  a  failli  succomber  la  nuit  dernière  au 
accidents  de  suflbcation. 

La  toui,  presque  incessante,  a  été  suivie  d'une  expectoration 
abondante  de  mucosités  filantes,  striées  (à  et  là  de  sang  pur. 
En  examinant  les  crachats,  on  trouve  une  fausse  membrane  lu- 
bulée  préaenlaut  la  forme  de  la  iracbéc  et  de  sa  division.  La  por- 
tion qui  correspond  à  la  trachée  est  longue  de  il  centimètres; 
les  deux  brancties  de  bifurution  correspondant  aux  broadtes  dm- 
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sarent,  la  droite  3,  la  gauche  5  centiinèlreH.  Si  plus  grande 
épaisseur  ae  dépasse  pas  1  oiillioiètre  1/2. 

La  face  adhérente  de  celte  membrane  est  tomenteuse  et  pré- 
tente  en  quelques  poioU  des  traces  de  vascularisatioR  ;  an  y  trouve 
aussi  l'empreinte  des  annotai  de  la  trachée.  La  fica  interne  «8 1 
Usse  el  d'un  blanc  jaunâtre. 

Depuis  ce  matin  la  malade  est  plus  calme,  il  y  a  moins  de 
dyspnée,  le  pouls  est  toujours  le  môme,  on  entend  un  peu  nùeux 
le  murmure  respiratoire. 

La  journée  s'est  passée  sans  quintes  de  toni;  mais  11  roalad* 
craint  l'arrivée  de  la  nuit  ;  elle  est  sûre,  dil-eUe,  d'awir  «lora  ds 
nonveaux  accès  de  sufTocaiion. 

IQ  janvier.  Toux  assez  Tiolente  pendant  la  nuit,  pas  de  rejet 
de  fausses  membranes  ;  la  oialade  paraît  très  abattue,  le  paula  est 
très  faible  (107  pulsations). 

Le  soir,  l'état  asphyxique  est  bien  plus  prononcé  ;  la  face  eat 
pâle,  couverte  d'une  sueur  froide;  la  respiration  est  fréquente  (38Jt 
la  toux  plus  rauque  ;  le  murmure  vésiculaire  est  à  peine  en- 
tendu, et  seulement  aux  sommets,  où  il  est  presque  compléte- 
nent  masqné  par  les  râles  SMKves. 

Ipéca,  tartre  stibié,  sinapismcs. 

11.  Nuit  très  agitée,  asphyxie  imminente  i  chaque  instant, 
sifflement  marqué  k  l'inspiration  et  ft  l'expiration,  quoique  moins 
h  ce  dernier  temps  ;  pouLs  très  faible,  iatcrmitient  (109) ,  agita- 
tion exIrfime.On  cesse  d'entendre  les  bat  lemeniaduccenr  du  fœtus. 

Le  .soir,  les  accidents  de  suffocatiofi  sont  porlés  au  coinble;  la 
naïade  s'agite  cantinuellemeMi ,  cbercbaot  uoe  position  oà  elW 
respire  mieux. 

La  respiration  s'entend  i  cinq  eu  six  pas  de  distance;  le  pouls 
est  filiforme,  très  fréquent.  Mort  ï  sept  heures  dn  soir. 

Autopsie.  —  Trente-huit  heures  après  la  mwi,  temps  froid  et 
humide.  Rigidité  cadaTériqne  très  marquée,  écume  sanguino- 
lente è  la  bouche,  ecchymoses  çà  et  lï  sur  le  tronc. 

En  enlevant  te  larynx,  on  trouve  daus  la  gaine  des  vaisseaux 
du  cou  un  épanchenient  peu  abondant  de  sang  qui  a  coloré  le 
tissu  cellulaire  dans  l'espaça  de  1  ponce  ï  t  pouce  1/2- 

L'arrière-bouefae,  le  pbaryox,  ne  présenteal  pas  de  fausHS 
Bucmbraaes ,  il  n'y  en  a  que  daus  le  larynx;  le&  repti» arït^ooi- 
épiglotliquessont  bleuâtres,  un  peikb 
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Le  larynx  est  tapissé  de  fansses  membraues  épaisses,  i  surface 
ÎD^ale  ;  elles  remplissent  les  cavités  ventricalaires  et  elîaceiit  les 
saillies  des  cordes  vocales,  de  façon  que  chaque  paroi  du  larynx 
présente  une  surface  plane ,  sur  laquelle  une  dépression  linéaire 
indique  seule  l'ouverture  du  ventricule. 

Dans  la  trachée  les  faosscs  membranes  forment  une  conche  i 
peo  pris  continue;  mais  elles  sont  infiniment  moins  épaisses, 
moins  rugueuses,  et  d'une  coloration  plus  blanche. 

Elles  se  retrouvent  jusque  dans  les  bronches  de  deuxième 
wdre,  mais  elles  ne  forment  plus  qnc  de  petits  Ilots  à  des  dis* 
tances  assez  éloignées. 

La  muqueuse,  au-dessous,  est  bleuâtre,  très  peu  épaissie. 

Le  tissu  des  paumons  est  engoué,  mais  partout  sa  pesanteur 
apéciOque  est  moindre  que  celle  de  l'eau. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  parliculier.  Ils  of- 
frent seulement  tous  des  traces  de  congestion  i  des  degrés  dif- 
férent!!. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Axenfeld  sur  cette  obsei'valion. 

C'e&t  un  bel  exemple  de  faniises  membranes  développées  dans 
tes  voies  aériennes  chez  un  sujet  adulte,  doué  d'une  bonne  cou- 
s^iution,  eu  dehors  de  lonie  condition  appareutc  de  coulagion. 

J'insisterai  surtout  sur  l'absence  de  fausses  membranes  dans 
l 'arrière-gorge,  alors  que  ces  productions  morbides  offraient  une 
si  grande  extension  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches, 
circonstance  qui  prouve  une  fuis  de  plus  combien  est  loin  d'être 
exacte  la  prétendue  lui  qui  veut  que  le  croup  commence  toujours 
par  une  atiglnc  pseudu  membraneuse. 

Je  signalerai  en  second  lieu  la  reproduction  rapide  de  tous  les 
accidents,  un  instant  apaisés  par  l'expectoration  d'un  large  frag- 
ment de  fausses  membranes. 

Pklegmonrétro-itlérin.  Suppuration.  Ouverture iponianée  daiu 
le  gro»  intestin.  Ouverture  artificielle  pratiquée  par  le  vagin. 
Mort. —  Par  M.  VautbiN  ,  interne  des  Mpitaux, 

Avant  les  travaux  de  M.  Nouât,  sur  le  phlegmon  du  tissu  cei- 
Inlaire  péri-otérin,  on  avait  étudié  principalement  cette  maladie 
dans  sa  période  de  suppuration,  et  l'oP  l'était  surtout  occupé  du 
I^legmoD  des  ligaments  larges, 
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Il  n'est  pas  rare ,  ainsi  que  M.  Nod»  l'a  déœoDtré  depnis 
plusieurs  aonées,  de  voir  le  pblegnjon  envahir  le  tissu  cellulaire 
des  ligaments  lar^s,  gagner  ensuite  le  tissu  cellulaire  rëtro-ntérin 
et  même,  ce  qni  d'aillenra  est  beaucoup  plus  rare,  le  tissu  cel- 
lulaire delà  cloison  utëro-Tésicale,  en  un  mot  tout  le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  la  matrice. 

Parmi  les  observations  de  ce  genre  que  nous  avons  pu  recueillir 
dans  le  service  de  M.  Nouât,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  offrir 
nn  iatêrSC  plus  spécial,  et  que  nous  avons  cru  devoir  cominoni- 
quer  h  la  SocJétâ  atialotnique,  en  raison  surtout  de  l'imponance 
des  lésions  organiques. 

Voici  celte  observation  f 

Brilland  (Gillette) ,  femme  Génouvrier,  Sgée  de  trente  -  sept 
ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Nonai,  •■  la  Pitié,  salle  Saint- 
Charles,  11*  6,  le  2  août  1853. 

Antécédents.  —  Peu  de  renseignements  sur  son  eut  antérieur. 
N'a  pas  eu  d'enfants,  n'a  pas  fait  de  fauKses  couches.  Depuis  sept 
ans,  elle  souffre  du  bas- ventre,  siirlont  du  cOté  giDcbo.  Bèglea 
irréguliëres ,  exacerbalion  des  douleurs  à  l'époque  menstruelle. 

Diarrhée  datant  de  trois  mois. 

État  actuel.  —  3  août.  A  priori,  cette  diarrhée  et  l'aspect 
généra]  de  la  malade  font  préjuger  h  M.  Nonat  un  état  avancé 
de  tuberculisalion.  Rien  pourtant  ï  l 'auscultation. 

On  est  alors  conduit,  il  cause  des  douleurs  du  ventre,  à  prati- 
quer le  toncher.  En  voici  le  résultat: 

Toucher.  —  Le  col  de  l'uiéms  est  très  abaissé,  distant  i  peine 
de  3  ou  4  centimètres  de  la  vulve ,  dirigé  en  arrière  et  en  bas. 
Ledoigl  indicateur  ne  peut  pénétrer  dans  l'ouverture  du  mu- 
seau de  tanche,  dont  les  deux  lèvres  sont  un  peu  plus  dures  qu'à 
l'état  normal;  on  ne  sent  ii  leur  surface  ni  érosion,  ni  granulation. 

Le  corps  de  l'utérus  est  en  autéversion.  11  est  refoulé  en  tota- 
lité en  avant;  pourtant  le  doigt  peut  encore  passer  entre  lui  et  le 
pubis. 

Rien  d'anormal  dansle  cuUde-sac  vagiaal  droit  et  le  ligament 
large  correspondant.  Le  doigt,  porté  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur,  fait  reconnaître  une  vaste  tumeur  occupant  toute  la 
cloison  recto-vaginale  et  utérine,  tumeur  qui  se  prolonge  ï  gau- 
che, de  manière  !i  remplir  toute  la  portion  gauche  de  l'eicavaiion 
pelvienne. 
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CtUe  tnmenr  «stdort,  non  fluctuante,  asset  douIottretlM.  1 
M  sarfKe,  OD  sent  battre  ,  à  gauche  du  col  de  l'ntéras,  am 
artère!  peujirës  do  rolume  de  la  radiale.  Et,  pour  le  dire  en 
passaDi,  la  présence  de  ces  artères  n'a  éi6  constatée  par  M.  Nonat 
que  daoa  les  lameurs  ptilegmonenses  ancienne»,  c'est-ï-dire  da- 
tant au  moins  d'une  année.  D'oà  l'imporiaDce  pratique,  sous  le 
pdnt  de  lue  dn  pronostic  et  du  traitement  surtout ,  découlant 
du  déTeloppemeHt  plus  ou  moins  grand  de  ces  artères. 

Les  mouTcments  qu'on  imprime  au  col  de  l'utérns  sont  trans- 
mis k  11  tumeur. 

État  fébrile  assez  prononcé,  96  polsationB.  Coliques,  diarrhée 
abondante.  Douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  A  gauche,  s'irra- 
diant  jusque  dans  lea  flaacs. 

M.  Nonat  croyant  la  diarrhée  dépendante  d'une  entérite,  c'est 
contre  celte  affeciion  que  le  traitement  est  d'abord  dirigé,  sauf 
il  traiter  la  tumeur  après  l'amélioration  de  l'état  général.  (Gomme 
lucré« ,  pilules  d'opium ,  cataplasmes  et  lavemeRts  landanisés. 
BraiUon,  pouges.) 

Le  S  m/ûl.  La  diarrhée  persiste  ;  les  douleurs  de  bas-i^itra 
sont  plus  fortes.  Quinze  sangsues  y  sont  appliquées. 

Le  6.  La  malade  dit  avoir  été  un  peu  soulagée  par  les  sangsues. 

ILe  8.  Pouls  plus  fréqirent  que  les  jours  derniers ,  130  pulsa- 
tions. Selles  abondantes,  fétides,  ressemblant  à  de  l'eau  de  riz; 
Tftinissements  bilieux;  face  grippée,  un  peu  cyanosée;  Tcutre 
gros,  ballonné,  douloureux.  (Ean  de  S^(i,  glace.  Cataplasmes  et 
Taremeots  laudanisés.) 

Le  10.  Le  pouls  est  plus  calme ,  81)  pulsations.  Les  vomisse- 
mefits  (Hit  cessé  ;  la  diarrhée  est  moins  abondante.  (Même  traite- 
Bieni.  Bouillon.) 
'  Le  11.  Le  mient  se  soutient.  Même  traitement. 

Le  16.  La  malade  est  moins  bien  qae  les  jours  précédents. 
Les  fomissemeuts  ont  reparu  ;  la  diarrhée  persiste,  assez  abon- 
dante. La  lat^ue  est  ronge  et  lisse.  (2  grammes  de  diascordium, 
lavements  et  cataplasmes  laudanisés.  Seitz,  glace.) 

Le  19.  Un  peu  de  mieux ,  moins  de  fièvre ,  diarrhée  un  peu 
moindre.  La  malade  a  encore  romi  deux  fois. 

Les  28  et  2A.  Même  éUL  Les  vomissements  ont  cessé.  (Pa-' 
itsdes.) 

Le  31 .  Longue  moins  lisse,  les  pajnlles  reparaisseiiL  Le  ventre 
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est  toujours  ballonné.  Toujours  un  peu  de  diatrhSe.  (Dtascor- 
dîam,  lavemenlslaudanisés.) 

te  2  sejitembre.  Ventre  moins  ballonné,  mais  tonjonrs  don- 
loureux.  SHIes  nues,  mais  toujours  diairhtiques. 

Toucher.  —  La  partie  inférienrede  la  tumeur,  derrièrela  paroi 
imstérieure  du  ragln,  commence  à  devenir  fluciaanle. 

Le  5.  La  fluctuation  est  manifeste.  La  tumeur  est  saillanle  I 
\t  partie  postérieure  du  vagin,  le  loucher  recial  fait  anssi  par- 
faitement sentir  la  fluctuation. 

Le  7.  Ouverture  de  la  tumeur,  immédiatement  derrière  le  col 
As  l'ntérus.  L'incision  est  agrandie  lransverBah>ment  i  l'aide  du 
liihotome  caché.  Écoulement  d'à  peu  près  un  demi-litre  d'un 
pui  Hs!»  fétid«. 

Le  8.  La  malade  a  été  un  peu  soulagée  aussitftt  après  l'ouver* 
ture  du  foyer,  be  ventre  est  moins  donloureut.  Écoulement  con- 
linuri  de  pimpar  letagîn.  Diarrhée  persistante.  M.  Nonat  pense 
à  une  communica^n  de  l'abcès  avec  le  gros  intestin.  (Injections 
tagiHales  au  chiorare  de  chaux.  Potages.) 

Le  It.  lia  malade  se  trouve  plus  bible,  plus  abattue  qu'avant 
l'miveraire  de  la  tutneor.  fl  s'en  écoule  «ncore  do  pus  Hiiide, 
mais  en  moins  grande  qaantiié  que  Ips  Jours  précédents.  L'ifidex 
pénètre  facilement  dans  le  clapier,  (Les  bords  de  l'ouverture  sont 
«aMërisés  au  nitrate  d'argent  afin  d'en  retarder  roblitération. 
I^ectkm  arec  la  teîmtire  d'iodedaiw  le  foyer.  Bain  peu  prdongS.  ) 

Le  13.  Autre  injection  iodée;  laveineDts  laudanisés. 

tes  l'S«!tl7.  Meme<6la1.  (HémelraîtemeM.) 

Le  19.  La  mppnratTnn  est  loijjonrs  abondante  el  fftfde;  It 
tumeur  a  diminué  de  volume;  diarrhée  persistante.  OnremarqtK 
4u  pus  dans  ies  selUs.  ^Diascordiam.) 

DH  19  »ep^m%rt  aa  6  active.  Injections  iodées  lïans  la  m- 
ftew,  tons  lesésHï  jowrs,  alternant  avec  des  injecfions  an  chle- 
nent  de  diaas. 

l.«  ^uctobrt.  Snppnratinn  pen  abondante;  l'oovwlBre  sdntct 
encore  t'ettrémfté  de  l'indei.  La  iniiienr  a 'encore  diminué  de 
volume.  Diarrhée  persistante  el  toujours  purulente.  <]rttcsup- 
puratiM  tt  cette  diarrhée  continuelles  foet  croire  à  IH.  Nonat 
qu'il  existe  tm  nnire  clapier  plus  profond  que  oelui  qu'il  a  ou- 
vert, mais  dont  la  situation  ne  peut  «ire  précisée.  [Héme  traite* 
ment.) 
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HêiBG  eut  JDsqn'aD  37  octobre. 

Ifi  27.  Affaissement  de  plus  en  plus  grand  ;  émaciaiîon  ex- 
Irënie  ;  diarrhée  coiilinuelle.  La  malade  peut  â  peine  se  retenir. 
Elle  linguit  ainsi  peadam  quelques  jours  encore,  el  s'éteint  le 
30  ociobre,  !i  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  Aspect  général.  —  L'abdomen  ayant  été  ouvert,  les 
organes  gi-nito-urinaires,  ainsi  qne  la  fin  du  gros  intestin,  ont  été 
séparés  des  parliea  environnantes.  Voici  d'abord  l'aspect  générât 
de  la  mineur  et  des  parties  qu'elle  inléressair. 

La  veaste  el  l'utérus  sont  très  adhérents  l'un  i  l'autre.  Le 
cnl-de-sac  périlonéal  utéro-vésical  est  moins  profond  que'  de 
coutume.  La  vessie,  du  reste,  est  très  petite. 

En  arrière  de  l'ntérus  et  du  vagin  est  une  tumeur  volumineuse 
occupant  tout  le  tissu  cellulaire  de  cette  porlion  de  l'eicavation 
pelvienne,  el  comprenant  aussi  tout  le  ligament  large  ganchc. 

Cette  tumeur  s  rcroulé  en  haut  et  !i  droite  la  fia  du  gros  in- 
testin. Voici  la  disposition  que  celui-ci  présente  : 

La  portion  iliaque  passe  de  gauche  â  droite  au-dessus  de  la 
tumeur  et  du  corps  de  l'utérus  avec  lesquels  elle  a  contracté 
d'intimes  adhérences;  pois  le  rectum  plonge  sur  le  cAlé  droit 
et  postérieur  de  la  matrice ,  par  conséquent  i  droite  de  la  tu- 
meur. 

Nous  avons  dit  que  tout  le  ligament  large  gauche  était  occopé 
par  la  tumeur.  Aucune  des  parties  qu'il  renferme  n'est  rocoo- 
naissable. 

Le  ligament  lai^e  droit  est  moins  déformé.  Son  repli  périto- 
néal ,  bien  que  très  épaissi,  est  libre  d'adhérences  ainsi  que  le 
liment  rond. 

L'ovaire  droit  est  profondément  altéré  ;  il  présente  quelques 
petites  excavations  remplies  d'un  liquide  séro-pnrulent.  Au-dessus 
de  l'ovaire  est  nu  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  dont  la 
paroi  antérieure  est  formée  par  le  péritoine,  et  qui,  ouvert,  donné 
issue  i  une  sérosité  cilrine,  tenant  quelques  flocons  en  suspen- 
sion, TJn  aotre  kyste,  paraiiisant  contenir  une  matière  assez  con- 
crète, existe  en  arrière  du  premier. 

Après  cet  examen  général  de  ta  tumenr  et  des  parties  qui  l'en' 
vironnent,  la  vessie,  l'utérus  et  le  vagiu  ont  été  ouverts  com- 
plètement par  une  incision  verticale  pratiquée  sur  leur  partie 
moyenne. 
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La  vessie,  ratatinée  et  très  adhérente  h  l'utérus,  montrait  sur 
sa  moqueuse  des  traces  d'inflammation. 

Les  parois  de  l'utérus  sont  très  épaissies.  La  cavité  utérine  est 
très  petite.  Le  col  de  cet  organe  est  conique. 

Le  vagin  présente  une  rougeur  assez  intense.  A  sa  partie  supé- 
rieure, dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  se  voit  encore  l'ou- 
verture faite  pendant  la  vie,  pour  donner  issue  au  pus  renfermé 
dans  l'excavation  qui  apparaît  en  arrière  du  corps  de  l'utérus. 

Les  dimensions  de  cette  excavation  sont  à  peu  près  celles  du 
corps  de  l'uiérus ,  dont  elle  affecte  assez  bien  la  forme  triangu- 
laire. Son  sommet  inférieur  se  continue  avec  l'ouTertnrc  faite 
à  la  paroi  vaginale  postérieure.  Sa  base  supérieure  parait  se 
cuniinuer  avec  une  autre  cavité.  La  paroi  postérieure  de  ce  foyer 
est  formée  par  un  tissu  mollasse ,  noirâtre ,  qui  le  sépare  incom- 
plètement de  l'autre  cavité  présumée. 

Eu  effet,  en  ouvrant  la  tumeur  par  sa  paroi  postérieure,  on 
aperçoit  une  deuxième  cavité ,  anfraciueu^ie ,  plus  vaste  qoe  la 
précédente,  s'éiendatit  beaucoup  plus  transversalement  que  per- 
pendiculairement, et  occupant  la  plus  grande  partie  du  tissu  cel- 
lulaire rétro-utérin  et  du  ligament  large  gauche. 
.  Cette  cavité,  dont  les  parois  offrent  un  aspect  spongolde,  emn- 
munique  avec  le  clapier  antérieur  par  sa  partie  supérieure  :  une 
cloison  épaisse,  de  même  nature  que  les  parois,  sépare  ces  deux 
cavités,  excepté  i  la  partie  supérieure,  comme  nous  venons  de 
le  dire. 

Ce  trajet  de  communication  est  limité  en  haut  par  l'S  iliaque 
du  côlon,  qui  dessine  assez  bien  au-dessus  de  lui  l'arclie  d'un 
pont,  et  qui  est  coaiplélemeni  adhérent  à  la  tumeur  par  son 
péritoiae. 

Cette  portion  de  l'intestin,  ainsi  qnc  le  rectum,  ayant  été  ou- 
verts  par  le  bord  opposé  aux  adhérences,  c'est-ï-dire  par  leur 
bord  convexe ,  il  nous  fut  facile  de  constater  dans  leur  intérieur 
plusieurs  ouvertures  communiquant  avec  le  clapier,  ou  plutftt 
avec  le  canal  de  communication  des  deux  clapiers. 

De  ces  ouvertures,  les  unes  occupent  l'S  iliaque,  ï  l'endroit  oilt 
il  limite  supérieurement  la  tumeur;  les  autres  sont  situées  an 
commencement  du  rectum. 
Décrivons  d'abord  ces  dernières. 

Elles  apparaissent  tout  d'abord  au  nombre  do  deux,  »ir  la  face 
T.  »ix.  —  !9*  m^fiK,  ^8H■  9 
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Ultérieure  du  rectuiu  :  l'one,  sopériçure,  niloie  à  peu  près  à 
15  centimètres  de  l'anus;  l'autre,  à  2  cenlimëlroï  au-dessous  de 
1a  première. 

Entre  ces  deux  ouvertures,  la  muqueuse  se  trouvait  décollée 
de  telle  sorte  qu'incisée  elle  a  laissé  à  nu  la  lunjque  musculeuse 
hypertrophiée  ;  et  alors  on  aperçut  ua  orifice  secondaire  plus 
petit,  placé  entre  les  deux  premiers.  De  ces  trois  ouvertures,  la 
supérieure  est  la  plus  grande  ;  ses  bords  présentent  une  orgwi- 
lation  qui  parfiilde  date  assez  ancienne. 

Ces  trois  ouvertures  communiquent  directeinent  avec  le  cla- 
pier postérieur,  et  un  peu  aussi  avpc  le  canal  des  deux  clapiers, 
par  an  très  petit  pertuis  en  lorme  d'enlonitoir,  dont  la  base  est  i 
ta  face  interne  du  rectum. 

Les  autres  outcrtures  mentionnées  sont  situées,  au  nombre  de 
deux,  sur  la  faccinierne  dul'S  iliaque,  presque  immédiaiemeat 
au-dessus  des  clapiers  avec  lesquels  elles  correspondent  aussi. 

La  muqueuse  du  rectum  était  très  rouge;  une  assez  large  ulcé- 
ration existi' près  de  l'anus;  rs  iliaque  n'était  pas  nuialilement 
entlanimé.cequi  fait  penser  que  le  pus  n'a  dQ  s'écouler  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  par  les  ouvertures  supérieures. 

Dans  l'observation  qui  [H-écède,  nous  voyons  un  exemple  bien  . 
curieux  de  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

Ici,  n'en  doutons  pas,  la  phlegmasie  a  envahi  d'abord  le  liga- 
ment large  gauche,  et  elle  s'est  propagée  plus  tard  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro-utérin  et  dans  celui  qui  entoure  le  rectum  i 
gauche. 

A  quelle  époque  s'est  développée  celte  phlegmasie  ?  Nous  ne 
saurions  le  (lire  d'une  manière  précise.  (Cependant,  si  nous  tenons 
comptede  la  douleur  que  la  malade  a  ressentiede  temps  en  temps 
dfnslebas-ventrt-ducùiégauclic;  si  nous  ne  perdons  pas  de  vue 
que  cette  douleur  s'est  fait  sentir  pour  la  première  fois  il  y  a 
sept  ans,  nous  serons  conduits  îi  admettre  que  la  maladie  a  com- 
mencé à  cette  époque,  et  que,  depuis  lors,  elle  s'est  maintenue 
dans  un  état  chronique. 

Plus  tard,  sans  que  nous  puissions  en  déterminer  la  cause,  le 
pfalegmon  péri-utérin  a  passé  de  l'état  chronique  îi  l'état  aigu. 
Ce  passage  a  été  marqui^  pnr  une  recrudescence  des  douleurs  de 
bas-ventre  et  par  un  mouvement  fébrile  intense.  Puis,  nous 
voyons  apparaître  les  phénomènes  qui  ont  dû  coïncider  avec  la 
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n^ptiradoo  as  la  tnraeur;  et  enân,  ii  une  période  plos  »BDcée, 
k  rièpoque  où  uae  cominuiiicatioa  s'ËlaUtt  entre  le  rectum  et 
l'abcès  peiTien,  un  nouvel  accident  se  manifeste  :  il  survient  une 
diarrhée  abondante,  féiide,  qui  résiste  â  tous  les  moy«iales  plos 
rationnels  jusqu'aux  derniers  instants  de  la  vie. 

C'est  cet  accident  qui  conduisit  M.  Nonal  i  soupçonner  qu'il 
existait  un  clapier  communiquant  avec  l'intestin  par  une  ouver- 
ture étroite,  insuffisante  pour  l'écoulement  du  pus. 

Les  lésions  analomiques  sont  venues  confirmer  ces  présomp- 
tions. 

En  effet,  il  y  avait  deux  collections  purulentes  derrière  l'uté- 
rus, communiquant  ensemble  par  un  canal  étroit  et  impropre, 
par  sa  situation,  au  libre  écoulement  du  pas. 

Si  le  (byer  antérieur  eût  existé  seul,  U  maladie  eât  dû  guérir 
sans  aucun  douie;  mais  il  y  en  avait  un  autre  derrière  le  précé- 
dent, communiquant  en  haut  avec  le  rectum  et  qu'on  ne  pouvait 
atteindre. 

L'inspection  des  parties  malades  nous  a  permis  de  comprendre 
pourquoi,  malgré  l'incision  du  cul -de-sac  postérieur  dnvagtn, 
les  injections  pratiquées, on  n'apuse  rendre  maître  des  accident.«. 
11  est  facile  de  saisir  les  liens  qui  existent  entre  les  phénomè- 
nes observés  pendant  ta  vie  et  les  altérations  constatées  après  la 
mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  nous  montre  que,  comme  ii.  Nonat 
le  recommande,  on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  combattre  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri -utérin,  dans  le  but  d'en  arrêter 
les  progrès  et  de  prévenir  la  terminaison  par  suppuration  qui, 
bien  que  n'étant  pas  toujours  suivie  d'une  fâcheuse  issue,  laisse 
cependant  les  malades  exposées  aux  plus  grands  périls. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Bauchet. 

J'ai  eu  le  regret  de  trouver  nue  grande  lacune  dans  cette  ob- 
servation; il  n'est  rien  dit,  on,  pour  être  tout  à  fait  exact,  il 
n'est  dit  que  deux  mots  sur  les  antécédents  de  la  malade  :  La 
femme  souffrait  depuis  sept  ans.  Mais  quelles  étaient  ses  souf- 
frances? comment  avaient -elles  débutél  où  siégea  ient-ellesT 
Quel  était  leur  caractère?  étaieni-elles  coniinueilesT  revenaient- 
elles  seulement  ï  l'époque  de  la  menstruation  ?  Quels  soot  lei 
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accidents  qui  ont  précédé  l'entrée  de  la  malade  à  l'bOpital  I  Depuis 
quand  gardait-clle  le  lit  ?  Comment  s'est  déclarée  cette  diarrhée 
si  rebelle  qui  a,  pour  ainsi  dire,  préparé  la  résolution  putride, 
en  afTaibiiiisant  la  malade T  etc.,  etc. 

Je  me  refuse,  après  avoir  lu  et  relu  l'obserration,  ît  admettre 
avec  U.  Vautrin  un  phlegmon  chronique  des  li^ments  larges, 
datant  de  sept  ans,  et  qui  luut  h  coup  s'est  enflammé  et  a  pro- 
voqué les  accidenis  qui  ont  amené  la  malade  •!  l'bôpiial.  Je  ne 
vois  rien  qui  appuie  son  opinion ,  et  ponr  croire  à  l'existence 
d'une  phlegmasie  qui  ctiuve  ainsi  pendant  une  longue  période  de 
temps,  pour  poser  en  principe  qu'il  but  diriger  un  trailement 
actif  contre  ces  douleurs,  ai  IrËquentes  chez  les  femmes,  il  me 
faudrait  une  observation  bien  détaillée,  des  signes  précis;  j'au- 
rais voulu  suivre  la  filière  des  accidents,  et,  je  le  répile,  l'obser- 
vaiiou  est  incomplète  sons  ce  point  de  vue. 

En  touchant  la  tumeur,  dit  encore  M.  Vautrin,  on  sent  au- 
devant  d'elle  des  battements  artériels.  C'est  li  un  signe  auquel 
M.  Nonat  attache  une  grande  importance.  Il  est  ponr  lui  l'indice 
que  la  maladie  date  de  loin. 

J'ai  grand'peur  que  celle  idée  soit  bleu  hasardée.  J'ai  Irouvé 
de  ces  batmmeots  artériels  daus  un  cas  de  tumeur  du  bassin,  de 
date  récente,  dans  un  cas  d'hémaiocële  rétro-utérine.  Ce  signe  ne 
me  paraît  pas  avoir  toute  la  valeur  que  lui  attribue  M.  Nonat.  Je 
soumets  celte  réflexion  ï  la  Société  ;  je  souhaiterais  de  m'étre 
trompé,  caril  serait  bien  précieux  de  pouvoir  reconnaître,  i  l'aide 
de  ces  bailements  artériels,  quand  ils  existent,  si  une  tumeur 
s'est  développée  lentement,  ou  si  elle  s'est  formée  avec  rapidité. 
L'observation  de  M.  Vautrin  doit  occuper,  du  reBie.  une  bmine 
place  daus  nos  Bulletins. 
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PlH     LK    DOCTBDR    BAUCHET ,   SECRÉTAIRE. 


Bxlrail  dei  procf$-verbmta:  dea  séance»  de  ta  Sociéié. 

1 .  Tumeur  cancéreute  de  rabdomen.  —  3.  Arlhrîte  vertébrale. —  3.  Luia- 
tion  de  la  rotule.  —  à.  Kjstes  multiples  des  reins.  —  5.  Fracture  con»- 
pliquée  des  deux  os  de  la  jambe.  —  6.  Sjphilis  des  nourean-néa.  — 
7.  DÎKauion  sur  rantdfleiian  de  l'ulénu.  —  8.  Qlcération  da  larjm, 
-~-  Autre  ulcération  du  larynx  (euite  de  trïchéolooiie).  >—  El.  Deui 
onires  TOlamineui.  —  10.  Persistaoce  du  thymus.  —  11.  Kyite  de 
l'oiaire,  amputation  sous-aitragalienup,  poljpe  Daio-pbBrïnglen.  — 
13.  Hémorrbagîe  dans  les  reins.  ^  13.  Kjstes  hématîques  du  corps 
thyroïde.—  H.  Corps  étraugera  dnus  l'arLicuialion  du  courte. — 15.  Fra|;- 
ment  de  I^uue  membrane  de  l'intestin. 

Om.  ObKlérallon  de  la  reine  care  supérieure,  par  M.  Balllj.  —  Hëmor^ 
rbagîe  dans  le  rentricule  latéral  droit  du  cerreiiu.pir  H.  Vaûm.  — Utctre 
diroDiqoe  simple  de  l'estomac,  par  M.  Parmenlier. 


i.  M.  Goupil  pTÉAtatt^aaeéimraie  tumew de  Vabdomenican- 
céretae)  qu'il  a  recueillie  i  l'hOpilal  dea  Enranls  sur  une  petite 
fille  de  douze  aos,  marie  dans  son  service.  Voici  les  détails  qu'il 
donne  : 

Celte  tutiiear,  d'après  les  renseignements  qu'il  a  obtenus,  au- 
rait débuté  il  y  a  environ  onze  mois.  A  cette  époque,  les  parents 
de  la  petite  flile  se  swt  aperçus  que  son  ventre  grossissait. 

Elle  est  entrée  ï  l'hôpital  il  y  a  un  mois.  Elle  était  lubercu- 
leose  ;  ï  l'auscultation,  on  trouvait  de  la  re^iration  broacbique. 


bï  Google 


38  BULLETINS 

de  la  pèetorihKtaJe;  etc.  y  eie.  Lé  veiitre  »iit  bn  f  jjliraie  comidfr- 
ràble,  et  l'on  semait  très  bien  dans  la  fosse  iliaque  droite  iiiie 
lumeur  énorme  reraontaat  vers  l'hypochondre  droit  et  semblant 
s'engager  d'autre  part  dans  la  caviié  pelvienne.  Cette  tumeur,  an 
louclier,  paraissait  iubuîée,  mameioDoée  ;  elle  offrait  une  fluc- 
tuation fort  douteuse. 

&  cause  de  l'eclsientv  dea  tuberfeirM  prilntenltres  on  avait  bien 
pensé  à  une  altération  des  ganglioDs  iDéseniériques,  mais  la  po- 
sition delà  lumeur  â  droite  delà  ligne  médiane,  sa  direction  vers 
le  foie  en  bint  et  à  droite^  sbn  tbluiM  éoorme,  éoartatent  celte 
idée.  Une  péritonite  chronique  ,  i  moins  d'être  bien  limitée  et 
bien  circonscrite,  n'eipliquait  pas  davantage  la  présence  de  cette 
tumeur.  Elle  était  trop  profonde,  sa  fluctuation  trop  donteuse,  et 
l'intestin  était  refoulé  à  gauche. 

Le  foie  était  libre,  et  l'on  sentait  bien  qn'il  était  indépendant 
de  la  tumeur. 

Dans  les  quinze  derniers  jours,  il  sarrint  un  cedéme  considé- 
rable des  membres  inférieurs  ;  enSn  la  malafde  uionrot. 

A  t'antopsie,  on  Irauvi  den  tuàercuies  pulmonaires.  Due  oili- 
tération  de  la  veine  eme  inférieure.  Cette  veine,  è(i  ellït,  per- 
méable i  l'èmbouclinre  des  veines  rénales,  est  obstruée  pins  bas 
par  un  caillot  qui  occupe  tout  son  calibre  dans  une  étendue  de 
plus  d'un  pouce. 
Le  foie  comptélemem  libre. 
Les  ganglions  tnésentériqucs  pèa  hypertrophiés. 
Le  péritoine  bien  libre  aussi. 

Enfin,  une  grosse  tumeur  occupant  le  tissu  cellulaire  sons-pé- 
ritonéal,  et  que  '.  Goupil  met  sous  tes  yeux  des  membres  de  la 
Société. 

Cette  tumenr,  d'une  consistance  mollasse  plus  titt  moins  ra- 
mollie dans  différents  points,  a  nue  forme  ovoïde.  Sa  pins  grosse 
extrémité  est  tournée  eo  haut  et  à  droite,  sa  pins  petite  extrémité 
s'engage  dans  le  bassin,  entre  le  recium  et  l'utérus. 

Cette  portiUi,  trop  grosse  ponr  s'engager  dans  la  cavité  pel- 
vienne, s'est  allongée  un  peu.  On  ne  peot  pas  mleos  comparer 
l'ensemble  de  la  Inmenr  qu'à  un  ntérus  gravide,  on  peu  alloi^é 
en  haut.  La  portion  qni  s'engage  dans  le  bassin  rappelle  asseï 
bwir  la  fortne  do  col  ntérin. 
Le  rectum,  placé  derrière,  n'a  pas  d'adhérence  avec  celte 
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masse.  On  retrotiTe  irès  bien  l'utéms  en  avant  et  en  bas,  bien 
libre,  de  même  que  ses  annexes. 

II  y  a  cependant  un  point  ob  le  rectum  est  adhérent'  avet  h 
partie posléro-inf^Heure  de  la  tumeur,  ott  volt  m6me  une  bosse- 
lure qui  proémiiie  dans  sa  cavité.  Ct^tte  bosselure,  appartenant 
slos  ancuit  doute  5  la  (umeur,  est  incisée;  «Ile  est  Torlnée  par 
une  substance  blani  hStre,  molle,  pulpeuse,  qui  a  tous  lés  cstut- 
tères  du  (issu  encéptialoïile. 

La  tumeur,  suivant  sou  grand  diaraëire,  a  au  moins  h  déci- 
mètres; i  sa  grosse  extrémité,  1  déciniëire  l/Smesurë  trans- 
tersalement;  à  sa  petite  extrémité  1  décimètre. 

On  pratique  une  longue  iocision  suivant  son  grand  axe,  C'eit 
encore,  pour  tout  le  monde,  du  tissu  encéphalolde  plus  tamolli 
ii  centre  qu'à  la  périphérie. 

N,  Dufour  prend  des  fragments  de  la  tumeur  dans  dlFTércms 
points,  et  partout  il  trouve  les  éléments  du  cancer  les  tnieut  ci- 
raclérisés. 

M.  Axenfeld.  Ce  fait  me  lappelle  un  fait  à  peu  près  semblable 
qui  m'avait  bien  frappé.  J'ai  fait  en  ville  l'autopsie  d'une  per- 
sonne qui  était  morte  â  la  suite  de  nombreuses  hémot-rhagies 
. inlesiinales.  J'ai  trouvé  une  tumeur  cancéreuse  ayant,  eomme 
dans  le  cas  qui  nous  est  présenté,  son  siège  dans  le  (Issu  cello- 
laire  sous-périlonâal.  Elle  avait  dans  un  point  attaqué ,  ulcéré 
i'inleslin,  et,  par  suite,  déterminé  les  hémOirliagies  auxquelles 
le  malade  avait  succombé; 

2.  51.  Blifi  [Louis)  présenl<!  une  portion  de  colonne  vertébrale 
provenant  d'un  sujet  tuberculeux  mort  de  méningite  inbercA- 
leBse  dans  le  service  de  M.  Ituger,  à  l'IiApital  des  Unfancs. 

&  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  les  n?(>ts  une  masse  fiiberco- 
leuse  assez  notable. 

Dans  le  psoas  et  le  long  de  ta  colonne  vertébrale  queli|UM  pe- 
tits kystes  purulents. 

Dans  la  portion  de  colonne  vertébrale  que  Xi.  Blin  i  apportéd  à 
la  Société,  et  qui  correspond  aux  detniéres  vertèbres  dureaten  et 
lui  Ténèbres  lombaires,  on  remarque  que  l'aiiéraliun  poNe sur- 
tout sur  les  fibro-tanilages  inierarticulaires.  Quelques  ménie- 
qnes  ont  presque  compiéiemenl  disparu,  entraînés  par  la  suppu- 
ration. Parmi  les  corps  dos  vertèbres  qui  séparant  les  disques 
iflterarticulaires,  les  uns  sont  stiilH,  d'autres  peu  altérés,  un  peu 
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iofiltràde  pu,  peut-être  de  tubercalei,  d'aotra  plus  malades, 
avec  un  foyer  de  BBppuratîoD  et  de  petits  séquestres  libres  dans 
le  foyer. 

Dans  quelques  points,  il  y  a  dn  pus  accumulé  enU'e  le  périoste 
et  l'os. 

H.  Blin  rappelle  b  la  Société  que  déjà  il  a  présenté  une  autre 
IHËce,  une  autre  porlioD  de  colonne  vertébrale,  dans  laquelle  on 
remarquait  aussi  que  les  os  étaient  peu  altérés.  (Voir  le  numéro 
précédent.) 

M.  Denacé.  Dans  cette  portion  de  colonne  verlébrale ,  pré- 
sentée par  M.  filÎD,  comme  l'esamen  microsoqijqne  n'a  pas  été 
bit,  je  pense  que  l'on  ne  peut  pas  afBrmer  que  l'altération  soit 
liée  au  développement  de  Inbercnles. 

H.  Axmfeld,  Cette  pièce  rappelle  les  laits  observés  par  M.  Bi- 
poU,  qui  lui  ont  servi  de  base  pour  sa  thèse  inaugurale  sur  l'ar- 
thrite vertébrale  en  1850. 

3.  M.  TaitUurier  présentée  laSociëté  une  luxation  de  lat-otule. 
Hais  avant  de  faire  la  description  de  la  pièce,  rapportons  en  quel- 
ques mots  l'observation  que  nous  a  communiquée  M.  Taioturier. 

Le  nommé  L.. . ,  ancien  militaire ,  âgé  de  soixante-dix  ans,  a 
été  reçu  îi  l'hospice  des  vieillards  (Bicëtre)  à  cause  de  son  Age. 
It  était  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  assez  forte. 
A  plusieurs  reprises  il  entra  i  l'infirmerie,  dans  les  salles  de  mé- 
decine, pour  y  être  traité  d'une  maladie  du  cœur  (hypertrophie 
avec  rétrécissement  aoriiqne),  et  une  dernière  fois  au  mois  de 
novembre  dernier.  11  présentait  une  dyspnée  très  grande,  on 
bruit  de  soofile  couvrant  le  premier  temps,  un  œdème  considé- 
rable des  membres  inférieurs.  Le  pouls  était  petit.  Le  malade  ne 
pouvait  garder  une  position  horizonule;  il  se  promène  toute  la 
nuit  et  a  à  peine,  dans  les  viugt-quatre  heures,  une  heure  d'un 
somm^  ;^ité.  Les  symptômes  vont  s'aggravant  tous  les  jonra; 
l'œdème  augmente ,  il  survient  de  l'ascite ,  de  rbydrotborax,  les 
lèvres  prennent  une  teinte  violacée  de  jour  en  joar  plus  pro- 
noncée ;  le  malade  meurt  le  31  novembre  1853. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie,  on  avait  remarqué  qu'il  avait  un 
genou  déformé  plus  large  que  l'autre.  C'était  le  genou  droit  qni 
offrait  cette  difformité  due  a  une  luxation  eu  dehors  de  la  rotule. 
Cette  luxation  avait  en  pour  cause  une  chute.  Pendant  les  guerres 
de  l'empire,  L. . .  eut  un  cbetal  tué  soos  InL  Le  cbeval  tomba  et 
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L...  ent  la  jambe  droite  prise  sous  le  corps  de  ranimai.  Quand  il 
fat  débarrassé,  il  pouvait  à  peine  remuer  le  genou ,  qui  était  le 
siège  d'un  gonflement  énorme  et  d'une  douleurintense.  L...  entra 
i  l'ambulance.  Au  bout  de  quelque  temps  il  reprit  son  service, 
et  depuis  iors  il  continua  i  marcber  ;  mais  il  resta  toujours  la 
dilTormilé  que  l'on  a  obseriée. 

Ai^ûpiie.  —  Œdème  conudérable  des  membres  inférieurs, 
an  peu  d'iuGllratioa  du  tronc,  épanchement  dans  le  péritoine, 
dans  la  plëire  droite,  adbërences  membraneuses  des  deux  feuil- 
lets de  la  plèvre  i  gauche;  adbérencc,  en  avant  seulement,  du 
feuillet  viscéral  du  péricarde  avec  le  feuillet  pariétal;  rétrécisse- 
ment aortique  avec  quelques  concrétions. 

L'œdème  des  jambes  est  si  considérable ,  qu'on  est  ï  peine 
frappé  de  la  déformation  du  genou  droit,  de  la  luiatton  de  la  ro- 
tule en  dehors. 

Cependant,  eu  palpant  le  genou,  ou  sent  très  manifestement  la 
rotule  appliquée  sur  le  condyle  eiterne  du  fémur.  On  la  recon- 
naît très  bien  ï  sa  mobilité,  à  sa  forme.  Le  doigt  peut  être  ea- 
foucé  profondément  dans  l'espace  intercondylien.  On  arriTe 
dans  la  rigole,  qni  existe  là,  et  l'on  ne  sent  point  la  h>tiile. 

Le  diamètre  transversal  est  plus  grand  que  celui  do  genon 
opposé. 

La  peau  porte  des  traces  de  Tentonses  appliquées  autrefois  et 
en  grand  nombre.  Si  l'on  fait  des  tentatives  pour  ramener  la  ro- 
tule dans  sa  position  normale,  on  ponsse  bien  cet  os  un  peu  eu 
avant;  il  se  place  même  de  champ  et  arrive  presque  jusqu'au  bord 
antérieur  du  condyle  externe.  Mais  on  ne  peut  pas  aller  plus  loin, 
et  nn  obstacle  trop  résistant  s'oppose  au  passage  de  la  rotule  dans 
l'espace  inlercondylien. 

La  peau  glisse  facilement  sur  l'aponévrose.  Sous  elle,  et  i  l'en- 
droit que  U  rotule  devrait  normalement  occuper,  il  y  a  une  bourse 
synoviale  ;  il  y  en  a  une  autre  au  cAlé  externe  entre  la  face  antéro- 
externe  de  la  rotule  luxée  et  la  peau  qui  la  recouvre.  Pas  de 
traces  de  déchirures.  Au  côté  externe,  au  bord  externe  de  la 
rotule,  devenu  presque  tout  !t  fait  postérieur  dans  sa  nouTelle 
position,  il  existe  une  peiite  lame  de  tissu  fibreux,  très  dense, 
1res  résistant,  allant  d'antre  part  s'attacher  an  condyle  externe 
du  fémur.  C'est  cette  bande  fibreuse  qui  maintient  fortement  la 
rotule  dans  sa  nouvelle  place  et  enipâçhe  i^  rédupii^on. 
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Description  de  la  pièce.  La  ralule  est  placée  an  côté  eiterue 
de  l'article,  plaquée  conlre  le  condyle  externe  du  fémur.  Le 
leadon  du  muscle  droit  aniérieur  vieol  s'insérer  sur  sou  bord  su- 
périeur eu  se  dirjgeantde  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le 
tendon  roiulieo  qui  du  sommet  de  la  rotule  va  se  fixer  sur 
l'épine  antêro-supérieure  qui  surmonte  la  crête  du  tibia,  est 
oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans.  Ces  deni  tendons 
^forment  donc  un  angle  qui  a  pour  sommet  la  roiale,  et  qui  est 
ouvert  en  dedans.  C'est  l'aponévrose  d'insertion  du  mste  interne 
qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l'ariicuUtion  fémoro- tibia  le. 
Elle  est  plus  épaisse  et  plus  lai^e  qne  dans  l'éUt  normal.  La  sy- 
noviale aniculaiie  est  légéreuienl  épaissie ,  mais  on  ne  trouve 
nulle  part  de  trou  ni  de  traces  de  déchirure. 

I.B  rotule  a  conservé  sa  forme.  Elle  est  cependant  plutôt  ar- 
rondie que  triangulaire  ;  son  bord  poslêrittur  (dans  cette  position 
anormale)  est  plus  épais;  il  a  au  moins  deux  fuis  l'épainseur  de 
l'antérieur.  Sa  face  postéro-inlerne,  articulaire,  n'olfre  plus  les 
deux  surfaces  articulaires  séparées  par  une  saillie  verticale,  nais 
une  seule  facette  arrondie,  ou  plutôt  oblongue,  ayant  son  plus 
grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas ,  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans. 

On  peut  faire  exécuter  h  cet  os  des  mouvements  de  latéralité 
assez  étendus.  Qnand  tous  les  liens  sont  coupés  et  qu'on  ne  laisse 
que  le  ligament  rolulien,  si  l'on  ramène  la  rotule  dans  la  gont- 
tidre  inlercondylienne,  on  voit  que  la  rotule  et  le  ligament  r«- 
lulien  ont  une  direction  excessivement  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  au  moins  trois  fois  plus  oblique  que  dans 
l'état  normal.  Dans  cette  position ,  le  tendon  rotulieu  eit  dévié, 
contourné. 

Du  côté  dn  fémur,  les  deux  condyles  ont  conservé  leur  forme  ; 
mais  le  condyle  externe  est  un  peu  plus  aplati  sur  sa  face  externe, 
sur  laquelle  on  va  revenir.  L'espace  intercondylien  existe  tou- 
jours, il  n'est  pas  effacé.  Il  y  a  quelques  rugosités,  comme  des 
stalactites  commençantes.  Au-dessus  des  condyles,  le  fémur  est 
un  peu  plus  épaissi  qu'â'l'état  tout  à  fait  normal.  Il  semble  que 
le  fémur  est  un  peu  contourné  sur  son  axe,  comme  il  arriverait 
si,  saisissant  le  milieu  de  sou  corps  i  pleine  main,  on  lournail 
les  condyles  autour  de  l'axe  du  fémur  de  dehors  en  dedans.  Di- 
sons toutefois  que  cette  déformation  ne  frappe  pas  tout  d'abord, 
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et  qn'il  faat  y  làire  attention  pour  la  voir  el  e'ea  rendre  «Hupte. 

Sur  la  face  externe  du  conâyle  exierue,  une  surface  plane, 

lisse,  eocroALéé  du  cartilage  ;  c'est  sur  celle  surface  que  glisse  la 

rot  oie, 

Dt)  côté  du  libià,  l'èiirémitË  supérieure  s'ariiciile  toujbtirs 
parfaiteiiieàt  arec  les  condyles.  belle  eitrËmilé  à  son  Toliinie 
normal;  mais  elle  présente  k  son  union  avec  le  corps  une  dîréc- 
lion  des  plus  remarquables. 

Là  roiule  luxée,  le  tendon  rotulien,  au  lieu  de  lirér  sur  l'Spioe 
dii  libia,  sui?ant  l'axe  de  cet  os ,  a  opéré  des  (raclions  coiiti- 
ouelles  suivant  une  direction  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  La  surface  articulaire  du  libia 
restant  en  place,  fixée  {ju'elle  était  par  les  ligariients  articulaires, 
le  corps  du  tibia  a  été  eutralné  daiis  la  direction  que  je  viens  de 
noter.  D'où  il  est  résulté  que  le  péroné  a  été  incliné ,  de  même 
que  le  corps  du  tibia,  en  arrière  et  en  dehors,  que  le  pied  a  été 
porté  dans  la  rotation  en  dehors,  que  le  tibia  a  présenté  un  en- 
foncement il  sa  partie  siipérieure,  interne  et  antérieure,  au  ni- 
veau de  la  jonciion  de  son  extrémité  supérieure  avec  son  corps, 
un  peu  en  dedans  de  l'insertion  du  ligament  rotulien. 

Que  l'on  se  figure,  par  la  pensée,  un  tibia  el  uu  péroné  de 
cire,  de  gutia-pcrcha,  d'une  niaiière  Qexible  eu  un  mot,  que  l'on 
saisisse  d'une  main  la  tête  du  libia,  et  que  de  l'autre  main,  après 
avoir  empoigné  solidement  la  jambe,  on  fasse  exécuter  i  cette 
jambe  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe,  de  dedans 
eii  dehors,  en  poussant  un  peu  eu  arrière  et  en  haut,  el  l'on  se 
fera  une  idée  de  la  déformation  qui  existe  sur  la  pièce  qui  vous 
est  présentée,  et  du  mécanisme  de  cette  défornialion.  Elle  s'est 
faite  à  la  jambe  par  un  mouvement  de  roiaiion  inverse  de  celui 
qui  s'est  opéré  pour  le  fémur. 

Quant  aux  ligaments  et  aux  ménisques  interarliculaires ,  on 
ne  remarque  que  la  déchirure  et  îa  disparition  presque  complète 
du  ligament  croisé-aniériebr. 

Cette  pièce  est  fort  intéressante,  et  l'on  se  rend  très  bien 
compte  de  toutes  les  dispositions  qui  viennent  d'être  notées  avec 
soin. 

Le  malade  est  tombé,  Ja  rotule  s'est  luxée.  Probablement  il 
s'est  fait  alors  ï  la  synoviale,  i  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle 
vaste  interne  quelques  déchirures  complètement  guéries  aujtiâr- 
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d'hui,  puisqu'on  n'en  retrouve  plus  de  traces;  maisde  cecfttéla 
paroi  fibreuse  est  restée  assez  Ucbe.  Au  contraire,  au  côté  ex- 
terne de  la  rotule ,  le  tissu  Sbreax  du  manchon  aponévrotique, 
qui  entoure  la  rotule,  te  sjnOTiale  et  tonte  l'articulation,  s'est 
épaissi,  rétracté;  de  lï  l'explication  naturelle  de  l'impossibilité 
de  réduction,  de  la  position  de  la  rotule  et  des  déformations  cim- 
séculives  i  celte  luxation. 

Notons  encore  que,  malgré  cet  accident,  le  malade  a  pu  re- 
prendre son  service,  et  qu'il  a  toujours  très  bien  marché  jus- 
qu'au moment  où  il  a  succombé  il  une  aiïeciion  du  cœur. 

M.  Dufour.  Cette  pièce  me  rappelle  un  fait  que  J'ai  observé 
l'ao  dernier  dans  te  service  de  M.  Ricord.  C'était  un  joueur  d'or- 
gues qoi  est  entré  i  l'hâpitat  dn  Midi  pour  une  maladie  véné- 
rienne. A  la  suite  d'un  coup  de  sabre  qu'il  aviit  reçu  au  cSlé 
interne  du  genou,  il  a  eu  une  luxation  en  dehors  de  la  rotule. 
Celte  luxation  est  très  ancienne,  et  elle  n'empêche  nullement  cet 
homme  de  marcher.  Mais  chez  lui,  contrairement  'a  ce  qui  s'est 
passé  dans  le  fait  précédent,  on  peut  réduire  la  tuiatioD,  ra- 
mener la  rotule  en  avant,  dans  l'espace  iniercondflien ,  quand  le 
malade  est  couché.  Il  fait  exécuter  lui-même  ces  mouvements 
à  sa  rotule  quand  il  est  placé  dans  une  position  horizontale,  el  je 
me  suis  plusieurs  fois  assuré  de  la  réalité  de  ce  fait.  Mais  la  ré- 
daction ne  se  maintient  pas,  et  l'on  peut  dire  que  la  vraie  posi- 
tion de  cette  rotule  maintenant ,  c'est  la  luxation. 

U.  M.  Jessé  présente  un  exemple  fort  remarquable  de  kystes 
multiples  des  reins. 

Le  7  février  dernier  est  entrée,  dans  la  salle  Saint-Antoine  à 
l'Hfttel-Dieu  (service  de  M.  Rostan),  une  femme  âgée  de  soiianle- 
huit  ans,  atteinte  d'une  pneumoniedusommet  droit  du  poumon. 
Bien  qu'il  n'y  eût  aucun  signe  qui  pût  faire  penser  ii  une  maladie 
'  des  reins,  M.  Rostan  examina  les  urines  i  l'aide  de  l'acide  ni- 
trique et  de  la  chaleur.  Ces  deux  expériences  se  confirmant  l'une 
l'iotre,  montrent  que  t'urine  renferme  une  quantité  assez  consi- 
dérable d'albumine.  En  interrogeant  alors  la  malade,  on  apprend 
qu'il  y  a  un  an  environ  elle  a  uriné  du  sang.  En  palpant  le  ventre, 
on  sent  vers  la  région  lombaire  une  tumeur  qui  ne  provoque 
aucune  douleur.  L'examen  n'est  pas  poussé  plus  loin,  une  autre 
afiiecUon  bien  plus  grave  absorbant  toute  l'attention. 
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Dans  les  derniers  jours  de  m  vie  cette  femme  ariuît  difficile- 
ment. Les  urines  élaient  très  claires,  très  limpidea.  Dans  les 
Tingt-quilre  beures  qai  ont  précédé  sa  mort  elle  n'a  pas  rendu 
d'urine.  A  l'autopsie,  on  ne  Ironve  dans  la  vessie  qu'nne  petite 
quantité  d'urine. 

Dans  le  poumon  droit ,  nue  pneumonie  au  troisième  degré . 
affeclion  qui  l'avait  conduite  ï  l'bftpital. 

Jieitis.  I<e  rein  gauclie,  dont  le  bassinet  est  plus  grand  qu'à 
l'état  normal,  présente  one  douzaiue  de  kystes  faisant  relief  i  la 
surface  du  rein,  et  dont  un  est  gros  comme  un  œuf  et  noirâtre  ) 
l'extérieur,  tandis  que  les  autres  sont  transparents.  Ils  sont  rem- 
plis  d'an  liquide  incolore ,  limpide ,  rappelant  k  peu  près  le  li- 
quide séreui  des  hydrocèlcs;  ils  ne  renferment  pas  d'acéphalo- 
cysles.  La  substance  du  rein  est  complètement  délruite- 

Le  droit  est  entoura  comme  d'une  grappe,  et  les  kystes  qui 
l'enveloppent  sont  bien  au  nombre  de  cinquante ,  de  volumes 
variables,  depuis  la  grosseur  d'une  petite  iioii  jusqu'à  culle  d'un 
pois.  Les  uns  ont  un  a^ect  rosé,  les  autres  sont  transparents, 
quelques-uns  noirâtres.  Il  reste  une  petite  proportion  de  sub- 
stance rénale  à  la  partie  postérieure,  dans  le  voisinage  dn  bile, 
ce  qui  explique  la  persistance  de  la  fonction  urinaire. 

M.  Crweilhier.  Ce  fait  est  bien  intéressant  et  bien  curieux. 
Des  altérations  semblables  ne  sont  pas  excessive  me  ni  rares,  et  je 
ne  puis  en  rencontrer  sans  qu'aussildt  la  réflexion  suivante  se 
présente  à  mon  esprit  :  comment  se  fait-il  qu'avec  une  semblable 
lésion ,  alors  qu'il  n'existe  pour  ainsi  dire  plus  de  substance 
propre  du  rein,  que  des  kystes  ont  envahi  tout  l'organe,  com- 
ment se  fait-il  que  la  sécrétion  urinaire  continue  à  s'opérerl  II 
y  a  des  cas  encore  plus  avancés  que  celui-ci  ;  j'ai  quelquefois  cher- 
ché en  vain  la  substance  rénale,  et  je  n'en  ai  pas  trouvé  de  traces. 

5.  M.  Milard  présente  un  exemple  de  fracture  compliquée  des 
deux  os  de  h  jambe. 

I.'bomme  qui  avait  cette  fracture  entra  à  l'hôpital  dans  le  mois 
Ati  novembre.  Celte  fracture  était  compliquée  de  plaie  commu- 
niquant avec  le  foyer  de  la  fracture  et  siégeant  au  nivean  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe. 

Trois  jours  après  son  entrée  à  l'bôpital,  il  se  déclara  un  phleg- 
mon diffus  qui  envahit  toute  la  jambe  et  monta  à  la  cuisse.  Des 
incisions  mnlti|:des  furent  pratiquées,  le  phl^mon  a'arréta,  entra 
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même  ea  voie  de  gnérison,  et  à  la  fin  de  décembre  le  malade  al- 
lait bien  ;  mais  le  fragment  supérieur  du  Ubia  faisait  saillie  daiis 
la  plaie. 

La  plaie  continua  de  suppurer  pendant  le  mois  de  janvier;  le 
pus  n'était  pas  de  bonne  nature ,  le  malade  s'affaiblissait  ;  mais 
l'état  du  malade,  l'état  du  membre,  dans  lequel  il  s'était  fait  des 
fgsées  purulentes,  ne  permit  pas  de  songer  îi  l'amputation.  An 
commencemem  du  mois  de  février,  on  s'aperçut  qu'il  s'était  fait  un 
travail  de  coiisolidalion  du  câté  du  péroné.  Il  survint  des  abcès 
au  mollet;  la  suppuration  continua;  le  malade,  miné  par  une 
fièvre  hectique,  succomba  le  1"  inars. 

Autopsie.  —  La  fractnre  siège  au  niveau  du  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Le  fragment  supérieur  du  përuné,  placé  en  dehors  du 
fragment  supérieur,  mais  avec  un  chevaucheiuenl  qui  ne  dépasse 
pas  1  centiuiËtre,  est  rËuni  ï  ce  dernier  par  un  cal  fibreux  asses 
résistant.  Les  mouvements  qu'on  imprime  au  péraué  sont  peu 
étendus  dans  ce  point. 

Du  cAté  du  tibia,  les  désordres  sont  surtout  remarquables.  Le 
fragment  inférieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  in- 
terne, est  placé  en  dedans  du  fragment  supérieur.  Il  est  couché 
vers  le  péroné ,  et  l'espace  inlerosseux ,  en  ce  point ,  a  presque 
complètement  disparu.  Dans  sa  portion  interne,  c'est-à-dire  celle 
qui  est  en  rapport  avec  le  fragment  supérieur,  celle  portion  da 
tibia  nous  offre  en  bas,  à  1  pouce  à  peu  près  au-dessus  de  l'ar- 
ticle, une  surface  rugueuse,  inégale,  un  peu  spongieuse,  cou- 
verte de  quelques  bourgeons  charnus.  Cette  partie  est  en  rapport 
avec  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur. 

Au-dessus,  vers  sa  portion  libre,  on  trouve  une  lamelle  osseuse, 
dénudée,  blanche,  nécrosée,  n'occupant  pas  toute  l'épaisseur  du 
fragment  inférieur.  C'est  un  petit  séquestre,  adhérent  à  l'os,  et 
recouvert  par  le  fragment  supérieur,  qui  sernble  l'emprisonner. 
Certes  ce  séquestre,  par  sa  position,  eût  été  difQcilement 
éliminé. 

Le  fragment  supérieur  chevauche  sur  l'inférieor.  Il  est  passé 
en  dedans  et  en  avant  ;  il  est  descendu  de  plus  de  1  pouce  plus 
bas  que  le  siège  de  la  fracture.  Il  est  taillé  en  biseau ,  en  gens 
contraire  du  précédent  ;  mais  il  se  termine  par  un  bord  mousse 
et  non  par  une  pointe  plus  ou  moins  tranchante.  Toute  cette  ex- 
trémité esi  rougeâlre,  rugueuse,  vasculaire,  recouverte  d'une 
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assez  grande  quantité  àe  bourgeons  charnus.  L'cxirémitë,  qui 
repoiesurlerragmeni  inférieur  datisie  point  que  j'ai  déjà  signalé, 
a  usé,  comme  corrodé,  un  peu  de  ce  dernier. 

11  n'y  a  pas  d'adhérences  entre  les  deux  fragments.  Pas  de 
tracas  de  séquestre  dans  le  fragment  supérieur. 

6.  M,  DepauL  J'apporte  b  la  Socièié  un  nouvel  eiemple  des 
accidents  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés.  J'ai  déjà  bien  sou- 
vent appelé  i'allentioti  de  la  Société  sur  ces  altérations,  puisque 
ma  première  présentation  remonte  îi  1837. 

Nous  trouvons  dans  cet  exemple  le  tableau  presque  complet 
des  lésioDs  que  l'on  peut  observer  dans  des  cas  de  ce  genre  : 

Pempkigus,  altéraîions  dupr/umon,  altérations  du  thymus. 

Les  bulles  de  pemphigus  se  rencontrent  dans  leur  siège  d'élec- 
tion ;  elles  sont  volumineuses,  elles  reposent  snr  un  fond  violacé, 
boursouflé.  Quand  un  les  incise,  on  voit  sous  l'épiderme  le  derme 
excorié.  Elles  existent  à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des 
mains. 

Voici  les  poumons  de  cet  enfant,  qui  a  vécu  vingt  heures.  Il 
respirait  assez  bien  en  apparence.  Les  poumons  sont  rosés,  ils 
s'iusufllent  facilement,  et  l'insuSIaiion  parait  les  remplir  partout. 
Au  premier  abord,  on  croirait  avoir  aiïaire  <i  des  poumons  sains. 
Mais  eu  palpant  ces  poumons,  on  sent  qu'ils  sont  parsemés  de 
(loyaux  indurés  assez  nombreux.  Quand  on  inci.>ieces  noyaux,  ils 
sont  grisâtres,  d'un  gris  jaunitre.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  j'ai 
constaté  avec  MM.  Lebert  et  Robin  que  ces  noyaux  étaient  formés 
de  tissu  fi hro-pl astique,  qu'ils  ont  une  grande  analogie  avec  les 
gommes  syphilitiques,  (l'est  ainsi,  du  reste,  que  M.  l.ebert  les  a 
caractérisés. 

Le  petit  être,  je  t'ai  déjà  dit,  respirait  facilement,  et  l'on  peut 
se  demander  si  l'on  n'aurait  pas  pu  obtenir  la  disparition  de  ces 
noyaux  à  l'aide  d'un  traitement  convenablement  approprié,  si 
l'enfant  avait  vécu. 

Le  thymus  est  peu  développé.  Il  contient  dans  quelques  points 
du  pus,  ou  du  moins  un  liquide  jaunâtre  qui  res.semble  à  du  pus. 
Ce  n'est  pas  là  le  liquide  blanchâtre,  lactescent,  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  dans  le  thymus  ;  mais  ce  paraît  être  bien 
plutôt  du  pus  jaunâtre,  crëmeux. 

Le  foie  est  sain,  11  ne  présente  pas  de  taches  grisâtres,  rien  i 
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l'exiértenr  ni  ï  l'intérienr  ;  rien  de  cette  altération  qui  a  élé  dé- 
crite par  M-  Gubler. 

La  rate  est  saine  auasL  On  ne  troufe  aucune  lésion  dans  la 
bouche. 

La  mère  de  cet  enfant  est  âgée  de  vingt-deni  ans.  £lle  esbac- 
couchëe  i  l'hôpital  de  la  Clinique,  et  c'est  d'elle  qtie  je  tiens  lea 
renseignements  que  je  puis  tous  donner.  Elle  demeure  chaussée 
Mêniimonlaut,  UU  ;  clic  vit  maritalement  avec  un  artiste.  Il  y  a 
denians,  elle  a  eu  un  premier  enfant  qui  a  vécu  jusqu'i  seize  ou 
dix-huit  mois.  Deux  mois  après  ce  premier  accouchement,  elle 
avoue  qu'elle  a  mené  une  vie  assez  légère.  A  la  suite  de  ces  dé- 
rangements, elle  s'aperçut  qu'elle  avait  un  bouton  à  la  face  in- 
terne de  la  grande  lèvre  gauche.  Elle  se  gratta ,  le  bouton  s'enve- 
nima ;  il  survint  une  plaie,  el  elle  consulta  alors  le  docteur  Bedet. 
Pendant  deux  mois  elle  fut  cautérisée  plusieurs  fois  par  semaine; 
Quand  on  examine  les  parties  génitales ,  on  voit  ii  l'endroit 
que  j'ai  indiqué,  et  qu'elle  montre  avec  le  doigt,  une  dépression, 
nne  teinte  blanchâtre,  tout  ce  qui  rappelle  une  cicatrice  sur  une 
muqueuse. 

La  malade  n'a  pris  ni  pilules,  ni  médicaments  11  l'intérieur. 
Une  nouvelle  grossesse  sorvioit  ;  l'enfant  naît  avant  terme  (il 
n'avait  que  huit  mois),  comme  il  arrive  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Je  ne  donte  pas,  pour  moi,  que  ces  lésions  que  je  viens  d« 
TOUS  montrer  soient  dues  i  la  syphilis.  Il  y  a  quelques  jours  j'ai 
rencontré  M.  Pidoui.  Il  m'a  dit  qu'il  avait  longtemps  refusé  d'ad- 
mettre les  altérations  comme  provenant  de  l'infection  syphili- 
tique, mais  que  depuis  quelques  années  il  avait  complètement 
rejeté  sa  première  idée;  qu'il  avait  pu  observer  plusieurs  fois  des 
cas  de  ce  genre,  el  que  pour  lui  ces  signes  étaient  aussi  pathog- 
nomoniques  de  la  syphilis  que  le  râle  crépitant  l'est  de  la  pnen- 
monie. 

7.  M.  Depaul:  Se  nvieaa  SOT  les  dé formationtcongénUales de 
la  mairice,  sur  les  antéflexions  (que  H.  Boullard  a  décrites  dans 
sa  thèse  inaugurale). 

Quand  M.  Boullard  me  fit  part  de  ces  recherches,  je  lui  adres- 
sai quelques  objections  qui  seprésentèrentde  suileïmon  esprit. 
Ainsi,  lui  dlsais-je,  vos  observations  ont  été  faites  sur  le  cadavre, 
vos  pièces  ont  été  recueillies  h  l'école  pratique.  Or,  dans  ces 
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cas,  il  s'est  développédes  gaz  dans  l'inteslin,  et  ces  gaz, en  com- 
primant l'utérus,  peuvent  bien  avoir  amené  la  déformalion  que 
Toussignalez.  M.  Boullard,  dans  sa  thèse,  reprend  mon  objection, 
mais  il  ne  la  reprend  pas  telle  que  je  la  lui  ai  soumise.  11  me  fait 
(tire  que  de^  gaz  dans  le  rectum  peuvent  bieu,  par  leur  pré- 
sence, déformer  l'utérus.  Je  n'ai  jamais  parlé  du  rectum,  mais 
bien  du  tube  digestif  en  génëral.  Je  n'aurais  pas  pu  m'occuper 
du  reste  de  gaz  développés  dans  le  rectum.  M.  Boullard  répond  à 
une  objection  que  je  ne  lui  ai  pas  faite,  et  que  je  regarde  comme 
nulle,  mais  il  ne  répond  pasâ  celle  que  je  lui  ai  présentée. 

Celte  objection,  je  l'avais  jetée  un  peu  sans  trop  savoir  quelle 
était  sa  valeur;  mais  après  plusieurs  autopsies  que  j'ai  faites 
avec  soin,  après  ce  que  j'ai  pu  observer,  je  me  suis  aperçu  qu'elle 
avait  une  grande  importance;  et  j'oserais  dire  maintenant  qu'à 
l'autopsie  on  ne  trouve  presque  jamais  la  direction  normale  de 
l'utérus,  qu'il  a  été  refoulé,  déplacé  par  la  masse  intestinale  en- 
gagée dans  le  petit  bassin,  par  la  présence  de  gaz  dans  le  tube 
digestir,  pai'  le  retrait  des  parois  abdominales,  etc. 

Voici  quelques  observations: 

J'ai  fait  une  autopsie,  il  y  a  peu  de  jours,  !i  l'hôpital  de  laCha- 
rité,  en  présence  de  plusieurs  des  internes  de  cet  hOpilal,  de 
M.  Laboulbène  entre  autres,  c'était  une  jeune  Glle  de  vingt  ans, 
chez  laquelle  on  trouvait  intacte  la  membrane  hymen.  Elle  était 
morte  du  choléra. 

Après  avoir  ouvert  la  paroi  abdominale,  je  retirai  un  paquet 
d'intestin  fortement  engagé  dans  l'excavation  pelvienne.  Notre 
premier  mouvement  fut  celui-ci:  Voilà  une  femme  qui  n'a  pas 
d'utérus  1  Tout  cet  organe  cl  la  vessie  étaient  plaqués  contre  la 
symphyse  pubienne.  L'uléma  était  déplacé  de  trois  manières 
différentes.  Il  était  abaissé,  reiHiussé  en  avant  et  un  peu  courbé 
vers  sa  partie  supérieure;  c'était  le  premier  degré  d'an  té  flexion. 

Mais  sur  le  fond  et  la  partie  postérieure  de  cet  organe,  on 
voyait  l'empreinte  bien  nette,  bien  marquée  de  trois  an.'es  intes- 
tinales, avec  des  fossettes  correspondant  â  cesanses,  et  descrCIes, 
assez  saillantes,  rêpcmdant  à  l'intervalle  qui  tes  séparait. 

Ces  dépressions,  ces  crêtes  prouvaient  bien  l'influence,  snr  la 
position  de  l'utêrug,  de  la  présence  de  l'IntesiiD,  de  sa  pression, 
de  l'expansion  des  gaz  contenus  dans  sa  cavité. 

J'ai  enlevé  l'utérus  avec  soin,  je  l'ai  mis  sar  la  uMe,  je  l'ai 
T.  un.  ~  >9-  inniii,  lR5i.  *  k 
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redressé  avec  la  plus  grande  facilité,  et  il  est  resté  dans  cette 
[vusition,  parfaitemcnl  droit  ;  il  n'a  eu  aucune  leudanceï  ^  replacer 
en  aiil^flevion,  coniraîrcmentâ  ce  qu'avait  avancé  AI.  Boullard. 

Sur  une  autre  femme,  qui  éiail  dans  la  salle  <i'auiopsie,ct  qui 
avait  eu  plusieurs  enfants,  nuus  avons  aussi  [rouvé  l'ulérug 
abaissr,  poussé  en  avant,  et  dans  un  cerlairi  degié  de  tlfiion. 
Sur  cet  orgune  encore  nous  avons  observé  les  empreintes  des 
anses  iiilesiinales. 

Dgui  ou  trois  jours  après,  est  morte,  dans  le  service  de 
M.  Itayer,  une  jeune  Glle  de  seize  ans.  £lle  était  entrée  dans  les 
salles  pour  une  affection  tuberculeuse  ;  elle  eut  une  perforation 
iniestinafe.et  une  péritonite,  ï  la  suite  de  laquelle  elle  succomba. 

Â  t'auiopsie,  on  trouvaildc  la  rougeur,  de  l'injection  du  péri- 
toine ;  dans  l'eicavalion  ptlvienne,  une  collection  de  sérosité 
purulenic  el  quelques  Oociins  albumineux  ^ans  le  cul-de-sac 
recto- V agi nal ;  une  masse  d'intestin,  engagéedanslepeliiliassin, 
et  placée  surtout  entre  la  vessie  et  l'utérus. 

Cet  oigane  éiai't  parfaitement  droit,  dans  line  dire^iion  t^n 
normale.  Il  n'avait  d'adhérences  dans  aucun  point. 

Bier,  à  l'autopsie  d'une  vieille  femme  qui  avait  eii  des  enfants, 
je  trouvai  l'utérus  couché  en  travers,  eu  rétroversion. 

\oMt  des  faiis  que  je  puis  invoquer  â  l'appui  tles  objections 
que  j'ai  faites  â  lU.  Boullard. 

J'ajouterai  qu'il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  seulement  î  ceqùê 
l'on  trouve  sur  les  cadavres,  il  faut  auhsi  se  préoccuper  de  ce 
que  nous  apprend,  pendant  la  vie,  l'exàmeu  que  nous  praiiquuîis. 
chacun  sait  qu'un  reconnaît  assez  facilement  l'aùtéOexion  tlé 
l'utérus,  ï  l'aide  des  moyens  que  l'on  emploie  :  toucber  vaginal, 
[uuclier  rectal,  paljiatioi)  de  la  paroi  antérieure  derabtIomen,e'lL 
Or, j'ai  tuucbê  beaucoup  de  femmes,  et  j'al&nneque  je  n'ai  que 
rarement  rencontré  l'utéi  us  dans  la  position  queje  ùenh  d'indi- 
quer. Depuis  que  les  recherches  lie  ^.  Boullard  ont  appelé  mon 
attention  sur  ce  point,  j'ai  appurté  ^lus  de  suiu  encore  \  cet  exa- 
men, et  je  suis  arrivé  aux  mêmes  lésultats. 

Certes,  je  tiens  nn  grand  compte  des  recher'clies  faites  par 
M.  ïtoullard,  j'estime  et  j'apprécie  leur  valeur,  et  si  je  suis  plu- 
sieurs fois  revenu  sur  ce  sujet,  c'est  qu'il  est  intéressant  el  que 
je  désire  que  l'un  sache  positivement  ^  quoi  s'en  tenii-.  J'appelle 
de  nouvelles  recherches,  j'en^iige  les  inteiutsdes  hâpUauz  S  ne 
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rien  négliger  |>our  élucnln-  celt«  qoeitim,  tl  à  noui  ippol-ter 
le  résultai  de  leurs  obsenaiiou». 

M.  Bûutlard.  Je  legreltie  le  msletiteiRlii  qui  s'est  élevié  ehire 
M.  Depaul  e\  mot.  Si  j'ai,  dans  ma  thèse,  parfë  de  gix  ctinienus 
datiBic  t'eclum,  e'estque  jësuiseï  reste  cooiainco  que  t'est  tous 
cette  forme  que  M.  Dcpaul  m'a  alors  présenté  Shn  objection,  fin 
moins  c'est  ainsi  que  je  l'ai  comprise.  Iles  eiplicaiions  MilfirOnt, 
je  pense,  car  tous  deui  nous  cherchuns  k  nous  éclairer. 

H.  Galirxrd.  J'ai  l'tioiitieor  de  montrer  i  la  Société  VvUina 
d'tme  petite  filles  cfaen  laquelle  on  ne  ironTait  pas  d'antéfieniM. 
des  iirfanes  sont  en  place;  je  n'ai  rien  ctiangé  aut  rapport)  db 
l'utérus,  tels  que  je  les  ai  rencontrés  en  ouvrant  (e  caidivre  db 
cette  petite  fille.  Onoiuerve,  non  pai  utie  flexion  de  l'orgniie^  mais 
am  Biiiiple  courbure  aur  «a  Tace  antéHeUre.  J'acceiii|tagne  tWk 
présenlaiim)  d'une  statistique  fondée  stir  des  cas  de  déplacements 
et  de  dévialiotls  de  l'utérus  que  j'ai  pn  étudier. 

Bis  le  service  de  ftl.  Valleii ,  68  nbServalions  de  d^éViatioito 
Qtériimt  llantéBeiions^  dont  : 

1  cbet  des  femmes  ayant  eu  un  setil  accouctieitaeat  h  terme  ; 

1  chei  une  femme  dyant  eu  deux  atxont^ements  ; 

1,  tin  acfcQUcfaement  et  une  fausse  csuche; 

1  ehet  nne  femme  qui  B  rendu  tine  mOle; 

S  ebet  des  femmes  qui  ont  eu  nne  fausse  tOnche  et  ute  iMr- 
lènaeni ,  la  grossesse  étant  peu  aiancëe. 

l'otal  :  ï  fèmises  ayant  été  enceintes,  &  Uns  grossesse  tllté- 
rieste. 

Dans  difTérenLt  services,  61  déviations  nlérldbs,  17  Mté- 
fletloits;  parmi  lesquelles: 

7  Bur  tesqueiles  on  manque  de  renseigaeraeHtfe  t 

B  femmes  (Hit  en  deux  enfants; 

1  i  va  enfant  el  nne  (autat  couche  t 

1,  un  enfant; 

3,  nne  fansse  couche  ; 

k  n'ayant  jamais  eu  de  grossesse. 
Dans  le  service  de  M.  Hugnier  en  1952  et  18S3,  31  di 
MériDes,  9  antédeiions,  dont: 

S  désignées,  antéflexious  avec  anté  ou  latèrotenian. 

De  ces  9  cas  ; 

1  seule  femme  n'a  pu  ea  d'enâuti  f 
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1,  trois  enfaDta  et  iroia  fausses  eonches; 

1,  trois  accoucbejnenls i  terme; 

1,  trois  accoacbemenlif  dont  on  double; 

5,  uuseuleufant 

En  185Ù,  daos  le  service  de  M .  Huguiee:  9  casdedéviitioni 
utérines,  2  aniéflexious,  dont  : 

1  femme  a  eu  deux  enfants; 

1  a  eu  un  seul  enfant. 

L'utérus,  dans  l'élal  normal,  n'est  pas  reailigue  ;  aussi  ies  in- 
sirumentg  qui  doJTeiit  pénétrer  dans  la  cavité  ont-ils  une  cer- 
taine courbure.  L'exemple  que  je  présenie  tient  encore  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

U.  Blot.  Comme  iU.  Gallard,  je  crois  que  l'ulérus  normale- 
ment a  une  certaine  courbure.  Chet  les  jeunes  enfants,  je  a(Â9 
que  celte  disposition  tient  i  U  prédominance  du  déreloppemeat 
du  col  par  rapport  au  corps.  Le  col  allonge  s'infléchit  en  avant, 
et  se  rapprocbe  de  la  base  du  corps  de  l'utérus.  Il  en  résulte 
une  cenaine  courbure.  Que  cette  courbure  soit  exagérée,  voiDi 
nue  flexion.  Le  mot  aniéflexiou  est  souvent  mal  appliqué.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  tantôt  c'est  )c  col  qui  se  porte  vers 
le  cor|)s,  tantôt  au  contraire  le  corps  vers  le  col.  Dans  le  pre- 
mier cas,  c'est  l'antéfleiion  du  col  sar  le  corps  ;  dans  le  second, 
l'antéfleiion  du  corps  sur  le  coi.  Désigner  l'une  et  l'autre  dispo- 
sition  sous  le  nom  d'anlé/lexion ,  c'est  coafon<lre ,  à  mon  avis, 
deux  étals  bien  difi'érents.  J'ajouterai  que  l'anléflexiou  cbei  les 
tout  jeunes  sujets  n'est  pas  aussi  fréquente  que  M.  Boullard  l'a 
avancé  dans  sa  thèse. 

M.  BouUard.  Eo  rédigeant  ma  ilièse,  j'ai  été  porté  k  élever 
le  chiUre  relatif  des  anléflexions  dans  le  jeune  âge.  parce  que 
mes  collégU(;s  ine  présentaient  les  cas  d'antéfleiion  qu'ils  pou- 
vaient reuconircr  et  que  je  n'ai  pas  tenu  assez  compte,  peut-{lre, 
de  la  proportion  de  ce  genre  de  déplacements  par  rapport  au 
nombre  de  fœtus  ouverts.  J'ai  fait  de  nouvelles  recberches  :  sur 
9  sujets,  six  foisj'ai  vu  uuc  antéfl(>xiun,  trois  fois,  cette  déviation 
,jq' existait  pas. 

U.  Gallard.  La  distinction  qu'établit  M.  Blol  me  parait  im> 
portante.  Ces  déviations,  en  effel,  donnent  lieu  b  des  symptômes 
divers,  suivant  leurs  rapports,  suivant  Icurs'degrés,  suifaot 
qu'elles  pressent  on  non  pur  la  vessie. 
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M.  Broea.  J'aarsM  plusieurs  obserfatioas  ï  faire  surce.qoi 
vieiil  d'être  dit  : 

D'abord  l'eiplication  que  donne  Al.  Biot  sur  la  cause  de  la 
flexion  du  corps  sur  le  col,  cbez  le  fœtus,  me  parait  iiigënieuge, 
mais  repose-t-elle  sur  un  nombre  suffisaut  de  faits  bien  étudiés  T 

En  second  lieu  ,  la  distinction  <]ue  veut  établir  M.  Bloteutre 
les  diverses  espèces  de  flexions,  ceciu'il  diisur  ta  défeciuosiiË  du 
nom,  me  semble  exagéré.  Le  mot  tlexion  est  un  terme  générique, 
comme  le  mot  luxation.  Le  mot  antéRexion  est  encore  uu  terme 
%éa.èn\.  On  dit  antéfleiion,  comme  oa  dit  Inxation  de  l'épaule, 
de  la  caisse,  etc.  Maititeiiant,  qu'il  y  ait  tantôt  flexion  du  corps 
sur  le  col,  lanidt  flexion  du  col  sur  le  corps,  j'ajouterai  mCme 
flexiuo  ^  la  fois  du  corps  et  du  col  l'un  sur  l'auire,  ce  sont  des 
étais  d'une  même  afl'eciJon  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  con- 
serverait pas  le  moi  aniéflexion. 

Quant  â  l'utérus,  normalement,  il  n'est  pas  courbé,  mais  il  est 
droit ,  parfaitement  droit;  et  si  l'on  donne  aux  instruments  ,  k 
rhy8tëromètre,une  certaine  courbure,  c'est  prce  que,  pour  ca- 
thétériser  cet  oi^ane,  il  faut  passer  par  uu  canal  qui  n'est  pas  sur 
la  même  ligue  que  l'axe  de  l' utérus. 

M.  Gallard  a  parla  de  la  diversité  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent les  déplacements  de  l'utérus.  O'est  là  la  source  de  ton- 
tes les  discussions  que  celle  question  soulève  en  ce  momenL  Ou 
ne  tient  pas  assez  compte  des  étais  particuliers,  de  la  constitu- 
tion des  femmes  que  l'on  peut  examiner.  Pourquoi  telle  femme 
n'est-ellc  nullement  incomuiudéc  d'un  déplacement  de  la  ma- 
trice, tandis  que  telle  autre  iprouvc  les  douleurs  les  plus  aiguës? 
A  I.oui'Ctne ,  par  exemple ,  sur  vingt-cinq  nu  viugt-sii  malades 
que  j'ai  rencontrées  et  qoi  avaient  une  autéfk'xioii,  il  y  en  a  une 
ou  deux  qui  souffrent,  les  autres  n'ont  aucun  signe  de  l'allecliou 
qu'elles  portent.  Peut-être,  dans  les  cas  oii  une  semblable  pon- 
tion  est  douloureuse,  existe-i-il  des  brides,  des  adhérences, 
comme  j'en  ai  rencuniré  dans  le  cas  malheureux  dont  j'ai  publié 
l'observation. 

M.  Bht.  Je  raainlieiiH  que,  dans  l'état  normal,  l'ulérns  est  un 
peu  courbé  eu  avant,  chez  les  jeunes  sujets.  Quant  â  l'existeace 
des  brides,  que  l'on  pourrait  invoquer,  pour  expliquer  jusqu'à 
un  certain  point  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  accompa- 
gneut  les  déviations  utérines,  je  dirai  que  j'ai  souvent,  ï  la  Sal- 
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ptlrière,  iroové,  ea  feisanl  des  aniopsies,  de  ces  brides,  ohex  dea 
femmes  qui  De  souffraient  point  de  ce  cOié.  Il  faut  lesir  grand 
compte  de  l'état  de  )i  muqueuse  utérine  et  ppul-ètre  la  névralgie 
jone-t-cUe  un  Krand  rOle,  trop  longlempi  obligé. 

f).  H.  Vidai:  Je  viens  inoiilrerk  latiociétë  une  ulcérationdu 
hrynxii  la  base  du  cartilage  arttliénoliie.  Tetie  ulcâraiiiiii  lia 
grandeur  h  peu  près  d'une  pièce  de  30  cenlimes.  Elle  occupa 
[ffesqne  tonte  IVpaïsseur  de  la  muqueuse. 

(Jette  pièce  a  été  recueillie  sur  au  jeune  enfant  de  quatre  ans, 
entré  le  29  janvier  pour  éire  traité,  ï  l'hApilal  des  Enfants,  d'uD* 
coqueluche  datant  de  denx  mois.  Il  est  mort  d'une  bronchits 
capillaire.  On  avait  observé  penilant  la  vie  que  cet  enfant  avait  11 
voix  rauque,  une  loui  croupale,  aver.  un  engorgement  des  gan^ 
glioos  sous- maxillaires.  Il  n'ya^ait  pas  de  fausses  membranes 
dans  le  pharynx,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  les  broncbe*.  On 
tronvail  h  son  entrée  i  l'hôpital  deux  petites  plaqDos  dipbthéri- 
liqnes,  ime  sur  la  langue,  une  k  la  face  interne  dea  joues.  Une 
diiaine  de  jours  plus  tard,  le  petit  malade  fut  pris  d'une  gaor 
grène  de  la  langue,  puis  d'une  gangrène  de  la  jQ^e  ;  et  celle  ganr 
grëne  était  née  sur  les  plaques  de  dijthihériie. 

Voiliun  cas  de  diphtkérilt,  suivie  de  gangrène,  chu  un  ipa- 
lade  qui  n'a  eu  ni  scarlatine,  ni  rougeole,  etc. 

S>euxifme pièce. —  Je  présente  k  la  Société  une  seconde  pJ6c% 
(J'est  encore  un  larynx,  mais  celui-ci  provient  d'un  eobnidehiut 
ans,  chez  lequel  la  trachéotomie  fui  pratiquée,  el  qui  est  mort 
quinie  jours  après  l'opération. 

Ce  petit  malade  fut  apporté  i  l'hôpilal  le  IJi  février.  Il  étijt 
atteint  du  croup,  il  suffoquait.  L'opération  fut  jugée  ui^nie,  et 
pratiquée  (ont  de  suite. 

Je  noie  eu  passant  que,  par  l'examen  de  la  cavité  bnccale,  on 
ne  voyait  pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx.  7  fois 
sur  10,  j'ai  observé  qu'il  n'y  avait  pas  de  fausses  membranes 
dans  le  pharynx  chez  des  malades  atteints  de  croup. 

Après  l'opération,  et  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  le 
malade  expulsa,  par  la  canule,  beaucoup  de  fausses  membranes. 

I.e  19,  on  retira  la  canule,  mais  on  dut  la  remettre  le  loir,  car 
l'enfant  suffoquait.  Le  20,  elle  fut  déQnttivenient  enlevée.  LeXl, 
le  malade  fnt  pris  d'une  pneumonie,  qui  marcha  lonldesnit*  «ars 
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nnencbepselerniinaisoD.  Le  27,  il  survint  un  oreilton  ï  gauche; 
le  28,  l'enfant  mourui. 

Quand  la  canule  fut  enlevée  et  que  le  malade  avalait  des  li- 
quides, ces  liquides  retombaient  dans  le  laryni  ;  si  l'on  bouchait 
la  plaie  avec  le  doigt,  cet  inconvénient  disparaissait. 

Autopsie.  —  Quelques  fausses  luemliraDes  dans  les  replis 
arytbéno-épiglotliqucs.  Rien  sur  les  amygdales,  les  piliers  du 
Toile  flu  palais,  ouTépigloite. 

I.a  trachée  est  rouge,  criblée  de  pelites  ulcérations.  Une  aur- 
lont,  plus  large  et  plus  profonde  que  les  autres,  correspond  i 
reitrémilé  inférieure  de  la  canule,  dans  le  point  ob  cette  partie 
de  la  canule  devait  frotter  dans  l'intérieur  de  la  trachée,  pe 
pelites  ulcérations  aussi  dans  les  bronches,  qui  sont  dilatées  i 
leurs  eitrémilt's.  A  la  base  du  poumon  droit  et  I  la  partie  anté- 
rieure, pneumonie  au  troisième  degré  ;  quelques  abcùs  du  pon 
mon,  bien  caractérisés,  s'ouvrent  dans  les  bronches.  On  voit 
-  aussi,  en  cet  endroit,  quelques  vaisseaux  oblitérés  par  un  caillot. 
h  gauche,  pneumonie  aussi  au  troisième  dpgré, 

9.  M.  Boullard  montre  \es  deux  ovaires  iV une  petite  fille,  né« 
i  terme,  qui  ^  vécu  quelques  jours,  puisque  la  cicatrice  ombili- 
cale est  formée. 

Ces  deqx  ovaires  sont  énormes,  étalés  comme  une  feuille  de 
fougËie.  lisent  bien  Sceniimëtresdclong,  ^ur1  de  large,  et  leur 
épaîssenr  a  au  moins  5^6  millimètres. 

10.  M.  Bout  lard  \-iT6aenlc  un  cas  àe  persistance  du  thymus  chei 
un  petit  garçon  de  quatre  ou  cinq  ans.  Cet  enfant  a  été  écrasé,  et 
son  cadavre  a  été  apporté  i  l'école  pratique.  On  remarque  sur  le 
tbyinus  deux  lobes  bien  distincts,  assez  larges,  étalés,  réuajs  et 
reliés  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire. 

H.  Cruoeiikier  :  On  n'est  pas  fixé  sur  l'époque  de  la  dispari- 
lion  du  ihymu<.  Elle  arrive  ï  des  âges  variables  suivant  les  dif- 
féretiis  individus.  Rn  général,  i  quatre  ans,  il  n'a  plus  le  volume 
qu'on  remarque  sur  ce  petit  sujet  ;  mais  cependant  des  cas  sem- 
jilables  à  celui-ci  ne  sont  pas  très  rares. 

H.  M.  Lorain  :  1°  Voici  un  vaste  kt/sle  de  l'ovaire  que  j'ai 
trouvé  sur  une  femme  de  soixante  ans,  qui  a  succombé  dans  les 
salles  de  la  clinique.  C'était  une  ancienne  sanc-femrae.  On  sen- 
tait, en  palpant  l'abdomen,  des  tumeurs  multijJes  i  gauche  et  i 
droite,  les  \ine3  dures,  les  autr^^uctuantes.  Mais  c'est  surtpui  ) 
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gauche  que  le  ventre  était  distendu  par  un  énorme  kyste,  que 

i'oD  reconnaissait  itàs  aisément  poar  apparenir  â  l'ovaire. 

A  Vauiopsie,  on  trouve  des  tumeurs  sur  l'un  et  l'autre  ovaire. 
Les  unes  sont  dnres,  et  de  nature  fibreuse;  les  autres  sont  for- 
mées par  une  collection  liquide-  Ces  dernières  sont  an  nombre 
de  trois  ou  quatre  ;  deni  surtout  sont  :  l'une  grosse  comme  le 
poing,  et  occupant  l'ovaire  droit  ;  l'autre  dix  fois  plus  volumi- 
neuse, et  siégeant  dans  l'ovaire  gauche.  Ce  kysic  est  rempli  d'uu 
liquide  brun  couleur  de  marc  de  café,  et  formé  de  sérum,  le- 
nani  en  suspension  une  assez  grande  quantité  de  cholestérioe.  Ses 
parois  sont  très  épaisses;  elles  ont  près  d'un  demi-centimètre. 
On  remarque  k  l'intérieur,  collées  contre  la  paroi  interne,  des 
doisons  fibreuses  tendues  comme  des  cordes.  Ces  cordons  sont, 
sans  nul  doute,  les  vestiges  des  lamelles  fibreuses  qui  cloisonnent 
l'ovaire,  et  forment  la  cbarpenle  du  stroma. 

2°  Cetie  seconde  pièce  est  ua pied,  gui  a  été  amputé  ce  matin 
par  M .  Nélaton,  par  la  niélbode  sous-aslragalienne. 

Le  malade  est  un  garçon  boucher,  igé  de  dix- huit  ans,  qui  nous 
donne  les  dfiails  que  je  vais  rapporter  : 

Il  avait  toujours  joui  d'une  fort  bonne  santé,  et  n'avait  jarnais 
souffert  dans  aucune  articulation,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  il  fit  un 
faux  pas.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  put  plus  marcher  qu'avec 
peine,  et  eu  ï^ouffrant  beaucoup.  Il  entra  â  l'hôpiial  Sainte-Mar- 
guerite, oà  il  fut  traité,  dit-il,  pour  une  eniurscdu  pied  droit, 
par  des  compresses  résolutives,  des  vésicatoires,  etc.  Il  sortit  six 
semaines  après,  mais  sansétrecompléiemeni  guéri.  Son  pieddevint 
déplus  en  plus  malade,  bientôt  il  fui  forcé  de  garder  le  lit,  sa  samé 
s'altéra,  et  il  entra  i  l'h&pital  des  Cliniques  dans  l'état  suivant  : 

Il  est  pâle,  amaigri,  affaibli  par  la  souffrance  et  la  suppura- 
tion. Son  pied  droit  est  tuméfié,  rouge,  tendu,  douloureux.  La 
tuméfaction  siège  surtout  au  niveau  des  arliculaiionstarso-méta- 
tarsicnnes;  ellcremonie  vers  l 'articula [ion  tibio-iarsienne. Quel- 
ques points  sont  Oucluanis.  Dans  d'autres  poluis,  au  niveau  da 
premier  cunéiforme,  de  la  tétc  (la  premier  métatarsien  et  du 
scaphoïde,  il  y  a  des  irajeLi  fistulcui,  par  lesquels  s'échappe  du 
pus  mal  lié.  Le  style),  introduit  par  ces  ouvertures,  pénèlredans 
des  tissus  fongueux,  et  arrive  jusqu'aux  os,  dans  lesquels  il  s'en- 
fonce aisément. 

M,  Nélaton  diagnostique  une  altération  des  os,  portant  surtout 
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sur  les  cunéiFormes,  le  xcaphoïdc,  le  premier  et  le  deuxième  mé- 
tatamcns. 

En  présence  d'une  semblable  aliération,  l'ampulalioD  est  déci- 
dée. L'âge  du  sujet,  la  crainte  de  l'tiposer  au  renversement  du 
pied  en  arrière,  qui  suit  si  souvent  les  amputations  suivant  la 
méthode  de  Chopart,  et  aussi  la  pensée  que  le  calcanéum  pour- 
rait  bien  participer  â  la  lésion,  font  préférer  l'amputation  dite 
sous -aslraga  lien  ne. 

Celle  opération  est  pratiquée  suivant  le  procédé  de  H.  J.Roui. 
C'est  une  opération  longue,  laboHeuse,  difficile,  mais  qui  est  très 
heureusement  terminée.  C'est  la  seconde  amputation  sous-astra- 
galienne  que  fli,  Nélatun  pratique  depuis  un  an.  Le  premier  ma- 
lade est  sorti  1res  bien  guéri,  et  marche  fort  bien. 

J'ai  etaminé  le  pied  qui  a  été  enlevé.  On  y  retrouve  les  trajets 
fistuleux  que  j'ai  notés  plus  haut,  des  décollements,  des  foyers 
purulents  sur  presque  loute  sa  face  dorsale.  Le  premier  surtout, 
le  deuxiÈme  et  le  troisième  cunéiformes  sont  profondément  alté- 
rës;ils  sont  cariés,  surtoutdans  leurs  faces  mélaiarsieiines.Iln'y 
a  plus  (race  de  cartilage  dans  leurs  articula  lions.  Les  deux  pre- 
miers métatarsiens,  et  surtout  le  premier,  sont  atteints  aussi  de 
carie.  Le  scapholde  est  ramolli.  Le  scalpel  s'enfonce  assez  faci- 
lement dans  son  tissu.  Quant  au  calcanéum,  il  est  un  peu  plas 
graisseux  qn'à  l'état  normal,  il  se  laisse  aisément  couper  eu  la- 
melles minces,  mais  il  ne  parait  pas  profondément  altéré. 

3*  Je  présente  encore  ï  lasociétéunc  autre  pièce  pathologique, 
c'est  un  morceatt  de  polype  naso-pharyngien,  enlevé,  il  y  a  quel- 
ques jours,  par  M.  Nélaton,  sur  un  jeune  homme  de  province, 
entré  \  l'hôpital  des  Cliniques. 

L'opération  a  été  pratiquée,  suivant  sou  procédé  habilnel, 
après  avoir  fendu  le  voile  du  palais  et  enlevé  la  voûte  palatine. 

Lepolype  était  implanté  snus  l'apophyse  basilaire,  et  sur  la  face 
inférieure  du  corps  dti  sphénoïde.  ïl  poussait  un  prolongement 
dans  tes  narines  droite  et  gauche,  et,  en  arrière,  il  descendait 
très  bas  dans  le  pharynx,  refoulant  en  avant  le  voile  du  palais. 
M.  Nélaton  a  extrait  une  portion  de  ce  polype,  que  je  vous  pré- 
sente gros  comme  un  petit  œnf  de  poule  ;  il  n'a  pas  cherché  à 
enlever  la  totalité  de  la  production  morbide ,  il  détruira  ce  qui 
reste  par  des  cautérisations  successives,  et  il  se  propose  de  se 
servir  conune  caustique  de  l'acide  ajotioue  mono-h|draté,  qu'il 
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emploie  avec  ceriaines  précaniioua.  Il  prend  an  tube  de  verfe 
assez  long,  laillé  en  bec  de  (lûle  i  l'une  de  ses  eitrémilês.  Il  ap- 
plique ce  bout  contre  la  partie  qu'il  veut  détruire,  puis  i|  gli^, 
par  ce  lube,  un  pinceau  imbij)^  de  caustique.  Il  évite  ainsi  pour 
te  malade  Ich  inconvénients  des  vapeurs  acres  et  corrosives  que 
dégage  l'acide. 

Ce  polype  a  (ous  les  caractères  physiques  et  microscopiques 
des  productions  lîbreuges. 

M.  Nélainn  a  opéré,  il  y  a  quelt^ues  semaines,  un  autre  jmlyjie, 
fibreux  aussi,  impian^^  aussi  sur  la  face  inférieure  de  ra|>ophy^ 
basilaire  et  du  corps  du  sphénoïde.  Le  malade  éi^if  faible,  épuis^ 
par  les  accès  de  suffocation,  la  difficulté  defespireret  depreiidre 
des  aliments:  il  mourut  de  résorption  putridi;.  L'antopsie  nous  a 
révélé  plusieurs  faits  bien  curieux.  Le  polype  pouvait  dp|  pro- 
longemepts  dans  les  cellules  ethmoïda|es,et  l'undeces  projpngf- 
nients  était  venu  gagner  la  face  (supérieure  de  l'orbite,  ay>lit  us^> 
corrodé,  perforé  celle  lame  osseuse  et  se  trouvait  placé  aq-dessua 
du  nerf  optique,  sur  lequel  il  était  appuyé.  Le  nialadç  voyaif  pçu 
de  ce  cdtê,  et  avait  la  pupille  dilatée.  De  plus,  ce  ppîype  ^v^it, 
dans  les  fosses  nasales,  contracté  des  adhérences  avec  la  0)0 
queuse.  Le  mécanisme  de  ces  adhérences  peut  s'expliquer  de  la 
manière  suivante  :  Le  polype  appuie  sur  ]a  mpqueusç,  il  ^Sf}' 
grène,  il  ulcère  le  point  qu'il  louche  ;  celte  partie  ainsj  ulcérée, 
en  contact  avec  le  polype,  cotiirnctc  des  adhérences  avec  lui.  Ces 
adhérences  rcudraieni  difficile  l'ablation  de  toute  la  mass^  de 
production  nouvelle  :  il  n'est  pas  besoin  de  pousser  trop  loin  l'ex- 
tirpation, la  cautérisatioii  fera  justice  de  ce  qifi  rester;  ;  ces  caq; 
térisalions  devront  être  souvent  et  lo^gtepip^  r]^pété^>  si  |'i)}i 
veut  être  il  l'abri  d'une  récidive. 

K.Srocu:  Ceqijevient  de  djrç  Hfl.  Lorainde  I;  foripa^ioi)  iça 
adhérences  des  diverses  portions  d'un  polypç  çntrf  elles,  f t  ^vec 
les  tissus  voisins,  me  rappelle  une  pièce  présentée  par  notre  savaqt 
colique,  H-  Leben.  C'était  un  polype  de  ta  base  du  crâne,  ayaqt 
le  siège  d'implantation  que  vient  d'indiquer  M.  Loraln.  Il  avait 
poussé  un  prolongement  dans  la  fosse  zygoinatjque.  Mais  cet  ap- 
peadicedu  polype  tenait  ^  la  masse  principale  par  deux  pédicules, 
l'un  situé  entre  l'os  maxillaire  supérieur  et  le  palatin,  l'autre 
derrière  le  palatin,  séparés  par  conséquent  par  une  lamelle 
osseuse.  Il   est   probable  que  ^  deux  pfolot^emenls  partis 
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de  la  foxse  nasale  correspoadaiile,  éiaient  arqy^s,  daiis  ]|  fos^, 
zygomalique,  séparés  d'abord,  pi^is  qu'ils  ^Taiçnç  çoniracté  de^ 
jdhâreiices,  e[  avaient  Ëni  par  ne  former  qu'une  seulo  tlimç^r. 

12.  m .  Biain  des  Cormiern  présente  gp  exemple  bien  iutéressqtt. 
^ffémqrrhagiie  dans  l^i  mm,  i  la  si|lle  <JF  scjirlalipe.  p;i  pfï 
tf^uvalt  rien  de  iiolfble  dans  l'iute^tiii  grële  ;  dans  le  ^q$  iQte^: 
^,  4^s  lâches  routes,  de  petites  ecctiyiposes,  le  purpitradi^grci^ 
inlesiin.  Du  sang  ^  irQP^aii  diiqs  i^  vessie,  o^ëjé  \  giie  pefilf^ 
qoanlité  d'urine  [le  aialade  n'^va^i  pas  urioë  de  safiy).  Vfffi^  jes 
feint),  il  existait  dans  le  calice  e(  dany  les  b^iqets,  0e^  caillpCs 
Tfllumineui,  remplissant  presque  coippléleni^iit  ces,  caTttÉs^  e( 
fonpé^d'un  sang  asset  noir. 

13.  \ï.  C'tivet/^if' Qp  vient  de  m'euToyer  u^C(tr^f%rf)t^« 
qne  je  tettais  i  tous  faire  patiser  sous  les  yeux,  et  qui  es(  traM: 
formé  en  kystes hëmatiques.  Il  y  en  a  trois,  detixgroset  uqpetit  : 
le  rIus  gros  est  placË  ^  droite. 

Ces  pojches  qnt  des  paroia  épaisses,  doitblées.  de  ff u^^  QtÇP)* 
bianes,  semblables  i  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  ti^i>IM>'o- 
cèiesdcs  boiirses,  et  ço.nieaant  dans  leu^  ip^érieur  de  la  ttfluilJjç 
épaisse,  e|  def  caillots  assez  abondants. 

1^,  U.  fow^  fOoQlre  une  arfif^'^ion  du  coude,  oETripl 
noe  ^e  ces  ]é^\om ,  si  remarfm'iblea.  que  l'on  doit  rfl^iotl^  ï 
l'anbrite  sèche. 

Celle  artjculaiiDP  a  au  Kioins  doublé  de  volume.  Cet  accrois- 
^nwitt  ^^  'î^'  Vit*  i  la  présence  de  liquide  dans  son  intérieur, 
parce  qu'elle  u'ea  reqferme  jas  une  goutte,  mais  elle  est  due 
surtout  t  de^  corps  étrangers  que  l'on  y  trouve,  et  aussi  ^  ]a  d^: 
formation  et  au  gonflement  des  surfaces  articulaires. 

Ce  cou^e  est  dans  tine  position  moyenne  entre  la  siipinïilion 
et  la  pro^tipn.  L'eïlréioilé  eiipérieure  du  radius,  très  élargje, 
est  rejeiée  en  dehors. 

I^  mouvements  de  flexion  sont  très  bornés,  ceux  d'extension 
plus  encore.  Dans  ja  flexion,  on  sent  très  bien,  sous  la  capsule 
articulaire,  des  c^jrps  mobjtes,  de  véritables  corps  étrangers,  pans 
l'extension,  au  contraire,  et  M.  Fouçher  insisU'  sur  ce  point,  les 
corps  sont  complètement  immobiles,  on  ne  peut  plus,  comme 
tout  i  l'heure,  leur  imprimer  des  mouveaieots  de  latéralité. 
Af.  Coucher  fait  aussi  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare,  qu'il  est 
DpCfiie  ff^cju^t  de  trouver  def  ço^pp  étraDjers  d^iu  les  ar(icul|- 
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lions,  BUT  les  cadavres  apportés  à  l'école,  mais  cet  exemple  est 
le  plas  saisissant  qn'il  ait  observé. 

On  incise  la  capsule,  en  avant  d'abord  ;  on  trouve  plusieurs 
corps  durs,  irrégulierg,  tenant  par  on  pédicule  i  la  membrane 
synoviale.  Un  surtout  tient  par  un  petit  filament,  comme  un  grot 
grain  de  raisin  appenda  sur  sa  grappe.  Un  autre  est  situé  dans 
le  ligament  annulaire.  En  arriére,  on  trouve  aussi  au  moina 
deQX  de  ces  petits  corps,  de  grosseur  différente. 

Cette  pièce  sera  déposée  dans  le  musée  Dupuytren 

15.  M.  Broca  montre  un  petit  fragment  de  membrane  que  lui 
a  envoyé  un  médecin  de  la  «ille,  avec  quelques  rensdgnements. 
Dans  une  même  famille,  une  femme  et  son  beau-frère,  le  beau- 
frère  depuis  une  dizaine  d'année,  la  femme  depuis  quinze  mois, 
rendent  assez  souvent  par  l'anus  des  fragnienis  membraneus, 
blanchâiies,irréguliers, ayant  quelquefois  2  ou  3  ligues  d'épaisseur. 

M.  Broca  avait  d'abord  songé  à  des  fragments  de  fausses  mem- 
branes, ou  de  moqueuses,  ou  i  des  débris  d'acéphalocystes.  Mais 
ces  fragments  n'out  pas  la  couleur  de  débris  hydutiques  ;  ils  sont 
rendus  sans  qu'il  y  aitde  troubles  inlesiinani,  ei  i  des  intervalles 
assez  rapprochés,  ce  qui  éloigne  Bus.st  la  première  hypothèse. 
Déployé  sous  l'eau,  on  peut  vuir  que  ce  lambeau  est  mince,  et 
qu'il  présente  quelques  stries  transversales,  comme  cela  s'observe 
sur  des  fragments  de  muqueuse. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  ni  grandes,  ni  villosiiés,  ni  quoi 
que  ce  soii  qui  ressemble  â  un  morceau  de  moqueuse  d'intestin. 
C'est  un  amas  de  fihres  fort  épaisses,  ayant  chacune  plus  de 
O'°"',01 ,  anastomosées  comme  les  fibres  élastiques.  Ces  fibres  of- 
frent tontes  des  strîps  Iran.iversales,  comme  cela  s'observe  surdes 
productions  végétales.  Cela  ressemble  beaucoupaux  algues  para- 
sites que  l'on  rencontre  sur  certaines  fausses  membranes,  dans 
le  muguei.  Seraicni-ce  des  fausses  membranes  sur  lesquelles  se 
seraient  grefffes  des  productions  végétales  î 

M.  Cruveiifiier  :  Je  vois  souvent,  dans  ma  pratique,  des  per- 
sonnes qui  rendent  des  fausses  membranes,  au  milieu  de  l'appa- 
rence d'une  bonne  sanié,  et  quelquefois  après  quelques  douleurs 
intestinales.  Ces  débris  ont  tantôt  la  forme  d'un  tube,  tanlSt 
sont  disposés  en  fdamenls.  J'ai  une  cliente  qui,  depuis  huit  ans, 
rend  tous  les  jours  de  ces  fragments.  Mais  cette  malade  a  une  in- 
flammation dironique  de  l'intestin,  suite  d'un  rétrëciaiement.  Ce 
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bit  s'explique  assez  bien  pour  cette  dame.  Mais  la  présentatioD 
de  H.  Broca  me  parait  on  ne  peut  plus  iaiéressante. 

Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  par  trne  tumeta- 
squirrheuse ,  par  M.  Bail);. 

Le  12  janvier  185&  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Briche- 
tean,  i  l'bftpital  Necker,  une  femme  de  trente  ans,  d'une  forte 
consiitutiou,  pléthorique  et  sonveiit  exposée  aux  congesliona 
sanguines. 

D'une  bonne  santé  habituelle ,  ordinairement  bien  r^ée,  ce 
n'est  que  depuis  le  mois  d'avril  1853  qu'elle  a  commencé  k 
souffrir.  Palpitaliotis ,  suppression  de  la  menstruation ,  conges- 
tions cérébrales,  etc. 

A  son  entrée  îi  l'hôpital,  elle  offrait  les  symptômes  suivants: 
.face  1res  rouge,  comme  boursouflée  ;  respiration  embarrassée, 
pénible  même  ;  pouls  fréquent,  mais  petit  (20  sangsues  i  la  par- 
tie supérieure  des  cuisses).  Affaiblissement  assez  cousidérable. 

Les  jours  suivants,  gonflement  1res  notable  des  veines  jugalaires 
eiterneti,  surtout  ï  droite:  rougeur  un  peu  violacée  de  la  face; 
rien  à  l'auscultation.  Peu  après,  la  turgescence  den  veines  do  cou 
s'étend  aux  rameaux  veineux  des  parois  thoraciques,  qui  forment 
sur  ia  peau  un  réseau  bleuâtre  très  marquée. 

Au  commencement  de  février,  les  jugulaires  ne  s'affaissaient 
plus  même  pendant  les  mouvements  d'iuspi  ration.  Quelques 
jours  plus  lard,  il  fut  possible  de  reconnaître,  au  toucher,  la  pré- 
sence de  caillots  dans  leur  intérieur.  De  t'œdëme  survint  aoionr 
d'elles,  en  avant  et  en  haut  du  thorax  et  s'étendit  au  membre 
llioracique  droit,  dans  toute  sa  longueur.  L'auscultatios  donnait 
toujours,  quand  ou  recherchait  la  cause  de  cette  stase  sanguine, 
des  résultats  négatifs. 

Vers  le  10  février ,  s^nes  de  pleurésie  aiguS  du  côié  droit 
(saignée  générale,  révulsifs,  vésicatoiies) . 

La  maladie  va  en  s'aggravant  ;  la  malade  meurt  le  14  février. 

Autopsie.  —  Trente-six  heures  après  la  mort.  Des  ligues 
flexueuses,  rouges,  violacées  dessinent ,  sur  la  peao  du  cou  et  de 
la  paroi  ihoraciqne antérieure,  le  réseau  veineux,  très  distendu. 

Les  clavicules  sont  sciées  i,  leur  partie  moyenne,  les  côtes  up 
peu  en  dehors  d«  lenr  union  V»  cartilage  jcwtat  et  lapuoj  Uiik- 
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iHMiUè  «hlb^e  AVec  ))r«bauttoil ,  dé  itiànièt«  i  ftled  aéCOtiiHt 
les  viscères  db  là  |)oitrihe. 

En  arrière  et  en  haut  du  sternum ,  dans  le  médiastin  anié- 
rieuTt  apparaît  une  tumenr  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  s^Ëlen- 
dant  de  l'un  h  l'anlre  pDiimoa  et  caebaiil  complètement  l'origine 
des  gros  vaisseaux.  Son  [issu  est  d'un  blanc  grisâtre ,  un  peu 
Jatinjlire,  résinant,  lardacé,  crlani  bous  le  scalpel  et  hippelinl  les 
tïractfret  da  \ism  squfrrheut.  t:ette  niaœe  est  simplement  !ip'- 
^îqnéfe  Sur  11  in-otté  de  l'aoi-tfe  et  les  gros  l'roncï  ^ui  eà  jtàrWdï, 
de  manière  que  leur  calibre  est  normal.  Mais  la  veine  cave  iV- 
{>érièiire,  iCotnpiétemcHt  entourée  par  le  tissu  tnorbidê,  tèt  com- 
pHméei  tntièrelhetit  oblitérée  daht  ses  trois  quarts  Ittffiriëtirt. 
ft  l'anioD  des  troncs  vehieux  brachio-céphaliques,  le  callbH  (fe 
la  veine-cave  est  considérablement  rétréci ,  sans  filrè  cbtapWtl!- 
Meitt  tertoéi  ainsi  que  ces  troncs  eui-mémes.  Le  li-onc  veineux 
lirachiit-GépfaaliqHe  gauche  pourrait  ï  peine  adméiire  une  plurh<e 
d'oie.  Ses  paroiSi  de  même  que  celles  de  la  veine  are  et  du  It-biH: 
feiaetit  brafebio-céi^alique  droit,  sont  confondues  avec  le  tis^ 
ia^ri  iqui  tes  entoure.  Elles  Hept^nncnl  tetir  sOliplë^  et  leur 
isfXKt  au  prfnt  de  jonction  des  Veines  Soùs-ctaviéi-e  et  jugulalK. 

Les  deax  bfanehes  d'origine  de  la  Veine  cave  supérieure,  la 
fiBriirttt  très  fl»tr«nt«  de  cette  veiMe  encore  permfiable,  Mnt 
remplies  par  des  caillois  dttrs,  fibritteut.  Oâ  caillots  remonieat 
Jusque  dam  les  veinbs  jugulatreï  et  sous^lavlères. 

ÔuMt  au  sUf  que  contieiinent  les  Veines  sous-cntanéël  de 
la  tiaroi  tbtmdqtle  antérieure ,  il  est  éptis,  visqueux,  mais  eWMtt 
flMMft. 

Le  pérJcahle  renferme  h  pteo  prtft  Un  ftite  de  t^t«sitè,  lans 
)|«<eons  blBncbttres^ 

U  VttlunM  du  ceewr  m  ordinaire ,  Mitl  tissu  pâte  et  rlntdtli , 
il  l'exceptiuu  toutefois  de  la  paroi  postérieure  et  l'oref  llettë  droite, 
iMpielle  est  épaisne,  «onvenie  en  un  liilsii  bêUiMable  àtelui  qui 
forme  la  tumeur. 

«èroslté  trouble  avee  des  S«coaS  albaittineut  dani  la  pKvré  du 
tUti  droit  ;  couche  mince  de  fausses  taembrBbes  doublant  li  së- 
ftéK  fiscérateet  pariétale. 

Les  poumttns,  pesatttsetviuiacés.ttâtal  le  siège  d'une  forte'coii- 
flstitW  fEriéaaittuse  et  ungufne^  Quelque»  tuberculN  riires  u 
-  fHItt  «  Mumet  titt  poaiMit  Jirrtt. 
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L'arlère  pulmonaire  et  ses  divisions ,  les  veines  pulmonaire! 
801)1  perméables  dans  toute  leur  étendue. 
Les  autres  viscères  n'ont  point  été  examinés. 

Hémorrhagie  dans  le  venirieule  latéral  droit;  perforation  de  la 
cloison  transparente ,  par  M.  Voisin  ,  interne  des  hOpiiaux. 

Le  malade  était  un  bomme  de  quarante-cinq  ans,  fort,  vigon- 
renx.  Il  élait  tanneor  ^  s'adonuait  souvent  i  la  Itoisson  ;  d'après 
les  renseignemuiits  donnés  par  sa  feuinie,  ^epUîii  irois  semaines 
il  élait  toujours  ivre;  sa  vue  a  toujours  été  bonne. 

Son  père  élait  atteint  de  la  dansé  de  Sàint-tiùy,  sa  lii^rc  est 
mbr'iè  ]M)ihiSiq'ué.  Dé  Wis  éuràu'ts ,  dedx  ont  succombé  i  de» 
convulsions. 

Le  jeudi  ^  lévrier  \^5!i,  apvks  un  repas  Frugal,  il  rêssènlit, 
ik'Al  aiitre  ((rbctrurnè,  Une  cèphiilal|^je  iiisuppnl'lable  dans  la  ré- 
gion pariétale  gauche;  la  langue  s'embarrassa;  les  paroles  de- 
vinrent inioielligibles  ;  d  Vomit;  les  yeux  devinrent  bavards;  à 
CES  àyiiiillb.Tlés  se  joignirent  des  cris,  de  l'agitation,  des  gestes  et 
des  prùpos  îricraiéréiits,  dés  contractures  et  une  insensibilité 
cilËplète. 

Le  médecin  fil  poser  vingt  sangsues  derrière  lés  oreilles  ei  le 
lettilëmàid  prSiiquâ  une  saignée. 

Lbs  iiiiits  îbiVaBtS,  l'agitation  continua  ;  bii  fut  obligé  de  l'ai- 
tacher. 

Au  ti&ut  de  six  jours ,  lé  médeciâ  craigtiabt  quelque  acci- 
dent, suite  de  l'agitation  du  malade,  le  fit  transporter  ï  tiicéu-e, 
dSbs  M  s^fVicË  dëii  aliénés. 

Le  15  février,  iendetnain  de  son  entrée,  nous  constatons  une 
St^pèûf  prtlfbbdS^,  i|)'pr<icbant  de  l'estasè.  c'est  i  graAd  peine 
qb'on  bbtiéiii  quelques  réponses  ;  encore  sonî-elles  faièlées  de 
mots  incohérents.  Abandonné  b  lui-même,  le  niatadêne  profère 
àftClintt  pàH>lé. 

La  vue  (si  \fÈ&  faible,  të  inalâdè  ne  saurait  dire  h  noiHbre  des 
doigis  qu'un  lui  montre  ;  aucun  signe  de  catjiracU.  La  pupille 
est  réirécie,  mais  encore  mobile.  Le  malade  n'accuse  aucune 
douleur. 

Lèvres,  langue,  sèches,  fuUgineages  :  conUipition;  Tombw- 
UMni  jaunUre. 
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Le  pouls  est  fort,  72  pnlntioiu. 

Le  malade  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  la  motilité  et  la 
sensibilité  sont  surtout  abolies  dans  les  membres  gauches  ;  qael' 
ques  coQtraclures. 

(  M.  Mnreau  pense ,  en  raisou  des  antécédents  alcooliques , 
BToiraGEairciiuneslupenr  ébriense.  L'absence  de  renseignements 
antérieurs  empêche  de  croire  ii  nue  bémorrhagie.) 


Le  16  et  le  17.  mtœ  état. 

Le  IS.  Face  ronge,  peau  couverte  de  sneur;  152  pulsations; 
glace  sur  la  (été. 

Le  19.  Augmentation  delà  stupeur;  151  pulsations. 

Le  20.  Mort  â  quatre  heures  et  demie  du  matin,  sans  que 
le  malade  ait  présenté  d'autres  symptômes. 

Aulopsie.  —  Vingt-six  heures  après  la  mort 

Méninges  saines,  ainsi  que  la  surface  extérieure  des  hémisphè- 
res. Piqueté  de  la  substance  blanche  de  l'hémisphëre  droit. 

Il  s'échappe  du  ventricule  latéral  droit  une  grande  quantité 
de  sérosité  .sanguinolente.  Dans  la  cavité  ventriculaire ,  couché 
sur  la  couche  optique  et  se  prolongeant  dans  l'étage  inférieur , 
est  un  caillot  d'un  gris  noirâtre,  du  Toluine  d'un  ceuf,  mon, 
complètement  libre. 

Au-dessous  de  cette  masse,  ie  plexus  choroïde  est  sain,  mais 
an  peu  décoloré. 

Les  parois  du  ventricule  sont^injectées  par  de  nombreuses  ar- 
borisations. 

Une  perforation  existe  dans  la  cloison  tranqnrente,  l'orifice 
laisserait  passer  un  gros  pois.  I.es  parois  de  la  cloison  sont  mol- 
les et  violacées. 

Uive  partie  de  la  sérosité  sanguinolente  est  passée  dans  le  ven- 
tricule gauche  ;  le  plexus  choroïde  de  ce  côté  est  rouge. 

Caillot  dans  le  corps  strié. 
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Ulcère  chronique  simple  de  l'eslomac  cke*  une  femme  de  cin- 
guanle-huil  ans.  —  Entrée  à  fMpital  de  la  Charité  le 
2juin  18il,  morte  le  5  juillet.  —  Par  M.  Parmentier, an- 
cien interne  des  hôpitaux. 

Celte  femme,  qui  a  les  veux  forantt,  les  cheveux  noirs  mClés  de 
quelques  cheveux  bUncs,  dont  la  peau  présente  une  coloration 
génêralebrune,  est  maigre,  et  son  syslème  musculaire  est  très  peu 
développé;  ellea  été  réglée  i  l'âge  de  dix-huit  ans  sans  accidents; 
depuis,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  el  a  cessé  com- 
plèieinent  il  y  a  dix  ans;  jamaisellen'a  eud'enbnts.  Elle  ne  peut 
doann  aucun  détail  sur  la  maladie  Ji  larguelle  ont  succombé  son 
père  el  sa  mère.  Elle  dit  avoir  toujours  joui  pendant  toute  sa  vie 
d'une  boune  santé  jusqu'ï  l'époque  où  elle  a  commencé  â  éprou- 
ver les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  l'a  conduite  i  l'hA* 
pilai.  Cette  femme  raconte  qu'il  y  a  deux  mois  el  demi,  elle  re- 
marqua que  ses  digestions  étaient  très  laborieuses  ;  elle  dit  qu'a- 
près chaque  repas  elle  senlait  son  estomac  se  gonfler  comme  s'il 
était  foriemcnl  distendu  par  des  gaz,  il  lui  semblait  que  sou  es- 
tomac allait  se  rompre  ;  pins  lanl,  elle  éprouva  sur  les  limites  de 
la  région  ëp^astrique  et  de  l'hypochoudre  gauche  une  douleur 
très  vive,  augmentant  par  la  pression,  elle  perdit  l'appétit  et  les 
forces.  Elle  alla  consulier  un  médecin  qui  lui  |»-escrivit  de  l'eaa 
de  SelU  et  des  buissons  émollieutes. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  a  vomi  pour  la  première  fois  des  ma- 
tières noires  absolument  semblables  i  celles  qui  sont  actuelle- 
ment dans  soDcrachoir  ;  depoiscetteépoque,  lorsqu'elle  a  mangé, 
l'estomac  eslfortement  distendu  par  des  gaz.  Bientôt  surviennent 
des  éructations  continuelles  et  qui  se  terminent  par  un  vomisse- 
ment de  matières  noires.  Chez  elle,  la  malade  a  ét£soumise  i  un 
traitement  composé  exclusivement  de  calmants.  Voyant  qu'elle 
n'en  retirait  aucune  amélioration,  elle  s'est  décidée  il  entrer  !i 
l'b&pital  le  2  juin  dernier. 

La  malade  éprouve  dans  la  région  épigastrique  une  douleur 
obtuse,  mais  s'eia^pérant  par  la  pression  et  lorsqu'elle  a  mangé; 
elle  nous  racontequ'apiës  chaque  repas,  elle  sent  son  estomac  se 
dl-tendre  par  nnegrandequanlité  de  gat,  lesquels  ne  tardent  pas 
k  s'échapper  par  la  bouche  et  sont  immédiatement  suivis  d'un 
T.  EUX.  —  mi*  iKKtt,  186t,  s 
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Tomissempnt  de  miltëre  noire,  etbalant  aue  odcar  idde  trto 
prononcée  ayant  l'aiifH'Cl  de  U  an'ie df\iyôe  dans  4f.  I'f4"*  tttç pf 
vumil  fiue  lorîMitiVIle  a  mangé  on  lors(]u'el)e  a  pris  il^  l;i  ^iMpe  ; 
je  l'ai  vue  [iluxieurH  Toi.s  le  noir  vomir  loi»)  \e»  lîi|HJ(|ef  qu'elle 
avatt  pris  datig  la  journée.  Avant  le  von]li!feiiit-|it  •  QD  Tuit 
t'estninac  lotaletnL'nt  di>t>'ii'lu  se  <lcNsiner  sur  la  panii  abdiimi- 
naleauiériiiure;  qnelqucbiis  ta  malade  ne  voniii  que  le  leiidemiia 
les  subxianci-s  iiiKéréi'B  la  veille.  Elle  épruuie  uua  conitipalioii 
opirit3;rr,etlursi)ii'el|e  vai  iaR'lle,  elle  rend  de»  mitièrendarei 
et  uoireui  la  langue  CHt  Imuiide,  ue  prëKenle  aucun  eiiduit  ;  aa 
pilpiT.on  DH  wnt  auGUoe  lumeurdani  l'abduoien.quFl  queiok 
le  point  que  l'on  explore  ;  la  respiraliop  et  la  cireulaiiuB  se  font 
bien,  le  pouls  donne  7U  pulHiiouN,  rîDieltigeiK«  ett  Inticle  atail 
qae  les  organes  dus  «eiis.  (13  iian||!iii«i  k  l'éplgastre.  Magnésie 
calcinée.  Julep,  Bimpd'hydruciilorate  de  morpliine,  ligranuiiM, 
Lfveipenis  purgalifii.  Véskatoire  t  l'épigaslre.) 

Pendant  tout  le  ituips  de  son  séjour  II  J'hdplial,  la  loaUde n'a 
pis  préwiiié  (l'aylresHjfnpiâines  qae  ceux  qui  sont  rapporta 
plus  faaut  ;  dans  les  derniers  jours,  la  douleur  épijrastriquc  Ot 
devenue  très  >ite  i  la  maluiie  a  coinpl^teineui  perdu  l'appétiU 

Sjuilk'I.FadeshipporraiJquc.  yeniforlemeulexcsvéïi,  PDtoDria 
d'un  cercle  nui'Sire,  extféuiiléf  froides,  pouls  petit,  llfl  puisa» 
lions  lies  «omisïeuienis  de  matière  noire  sont  plug  fréqoenii  M 
HH)(  (leveoun spontanés  ;  douleur  très  vite  i  l'épi^asire,  faiblewe 
extrême.  La  malade  répond  i  peine  aux  questions  qui  lui  iDat 
ailrcsbées.  (Sinapinmes.  Vésicaigires  aux  meiubrei  i^érieurs. 
lulep  ut  tMpra.) 

5  juilleu  ta  malaise  est  t  l'agonie  et  neurt  I  deux  hmin  da 
naiin. 

Autopsie  (qiiaraDte-qualn  bf;iires  après  la  nioil).  MhMudt 
^aftériewe.  —  Aucaue  rigidité  cadavérique. 

AHimim.  —  Aucun  liquide  dans  h  cavité  de  l'abdouMB,  pén 
ritpipe  lisMC,  aucune  iojeiiioii  du  ti»«i  eeUuUice  WHs>|iéritooéal i 
aucune  adhérence  anonnali-  entre  les  anitntde  l'intcstia. 
ÛEsopbage.  —  L'cesiiphage  est  iiAi  dilaté. 
fiHlQmoç.  —  Le  petit  cul  de-sac  4e  rnloinac  est  Irè^  <léT»r' 
loppé,  ou  dirait  d'une  podie  surajimiéc  k  l'eNtimMc.  l,a  hct  p<w> 
tèriruri'  de  cet  organe  en  intimem>-al  idliéreute  an  paocréu  an 
Riycai)  dp  pylore.  Sa  petite  courbure  aeioble  avoir  ^iqÙHtt  Al 
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r.  «H  palp«r  on  »«nt  an  niveau  dif  py|ore  npeiiiflaratiau. 
L'WfHiaac  e»t  Ineisé  !<■  lung  de  sa  peltie  CQurbure,  l'orilice  pylo^ 
riqiiQ  «dtiwt  è  peine  reili-émité  du  petif  «foigt  ;  bu  pourtour  de 
l'urifiçti  du  pflurç,  ofi  tn>uve  une  ulcératiu"  çicairii^e,  laquelle 
contpreud  prewiue  lou)e  l'^paiNifur  des  partiis  de  l'eBloiiiac. 
L'orifice  du  pylore  pr^jpfile  des  plis  radi^.  l'aBiicau  iniiscuUire 
qui  limite  le  pjlore  esi  considËrableinent  hypertrophié;  la  nm- 
4Ke!)K  etit  ^pais^j^A  aoD  QiTi'au.  «t  sa  poul^nr  rouée  tranche  sur 
lï  cplarifioii  t^aucllAira  du  tissu  de  cicatrjce  ijui  a  uuccédË  ^ 
l'ulcéraljoQ  et  4|ui  s«  ^^^Te  pUc^  en  arrièrf  du  boiirrelet  qui 
VH»t  (j'âirç  décrit. 

4u  pourtgur  du  Pïlorie,  dans  |a  partie  ^e  Is  muqueuse  qui 
constitue  le  pelit  cul-de-aac,  la  muqueuse  préxeote  plusieurs 
IMJios  eccttymoliqups.  jqale  la  muqueuse  g«sirique  est  nutable- 
qjeql  épaissie i  ou  l'isqle  tr^s  aisémeul  du  la  membrane  âbreuse, 
naB<Hf  dapfi  le  grand  çul-dc-sacde  l'^Miomac 

ijife^li^  ~rU*  a)S<i>l)r¥!>e  piiisQuIeuse  est  hypertrophiée.  L« 
c^tire  de  l'Im^iia  nç  paraît  )ibs  aolablenienl  dimiiiuË,  pp  pe 
IfQiive  aucuiie  allératioii  nj  dans  l'iatestiq  grêle  ni  dan»  lu  côlon. 

i'.lèorm  poumvnt  i  cœur.  —  Le|  putimonset  le  cœur  ne  pré- 
Mutent  aucupe  altératiun,  il  n'y  a  aucun  liquide  daus  les  cavités 
pif  uraln,  li^  pouiuufiii  sont  lil^res  de  tonte  part. 

£/f^uf.  7~  l/i)i^ruti  présente  plusieurs  petits  corps  fibreat 
«H)4rpëi'itai)^aiix,  et  u^  ç^rpï  pbreus  ïous-muqaeni  du  Tulum* 
d'iiu  v^tde  pjgeufi. 

Les  autres  organes  snnt  sainsi 

Résumé.  — Une  Tt-mnie  de  cinquante-huit  ans  éprou?e  depuis 
deux  tiiuiset  demi  des  troubles  dans  ta  digestion  stomacale,  plus 
tard  survient  de  la  douleur  i  l'épigaslre,  des  vomissenietits  de 
matières  noires  et  des  phénumënes  de  rètejitton  des  sulutancea 
livrées;  entre  à  l'hôpiul  le  2  Juin  dernier,  n'éprouve  aocune 
amélioration  dans  son  état  et  meurt  je  5  juillet  dernier  â  deux 
heures  du  matin.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  con- 
sidérable de  l'orifice  produit  par  on  tisïu  de  cicatrice  ayant  suc-  ' 
cédé  à  une  ulcéruiiun  de  l'esiamac. 

Jtéflexiont.  ■ —  Cette  observation  est  un  exemple  d'ulcère 
chronique  simp'e  de  I  estomac  ;  ulcère  qui  s'est  cicatrisé,  a  ame- 
né nu  rétrécissemeut  du  pylore  et  a  donné  lieu  aux  phénumënes 
observés  pendant  la  vie  &  cause  de  sou  siège.  Le  tissu  cicatriciel 

Dci   zecbvGoOgIC 


6S  BULLBTIMS  DE  LA  SOCliCtt  ANATOMIQIII. 

formaat  une  xoDe  aalour  de  l'orifice  du  pylure  a  ootabkmeDt 
rétréci  l'oriBce  duodénal  de  l'estomac  ;  par  suite  de  ce  réirécis- 
seoient,  l'escoiiiac  s'est  troufê  distendu  outre  mesure  par  les  ma- 
liëres  ingérées  et  par  les  gaz  développas  pendant  la  digestion  de 
ces  matières ,  et  toute  la  partie  située  avant  le  rétrécissement , 
c'est-à-dire  le  petit  cal-de-sac  de  l'estomac,  a  subi  une  dilau- 
tioii  considérable. 

Les  contractions  vigoureuses  de  la  membrane  musculeuse 
pour  chasser  les  matières  contenues  dans  l'estomac  ont  amené 
l'hypertrophie  des  fibres  charnues;  quant  ani  vomissements  de 
matière  noire,  ils  se  IrouvenI  expliqués  par  des  hémorrfaagies 
Itères  qui  ont  eu  lieu  dans  les  points  oil  la  muqueuse  a  pré- 
senté â  l'autopsie  plusieurs  taches  ecchymoiiques. 

Enfin,  cette  observation  démontre  combien  il  est  difficile  de  se 
prononcer  sur  la  nature  des  affeclions  de  l'estomac  lorsque  l'on 
ne  trouve  en  explorant  l'abdomen  aucune  tumeur;  en  efTet,  notre 
malade  présente  les  premiers  symptômes  indiqnés  par  les  au-- 
leurs  comme  caractérisant  une  alTectinn  cancéreuse  de  l'estomac, 
il  savoir  :  Vomissements  de  matières  noires,  phénomènes  de  ré- 
lentiou  des  matières  dans  l'estomac,  douleur  â  l'épigasire,  con- 
stipation opiniâtre,  excrétion  de  matières  dures  et  noires  par 
Fauns  (il  ne  manque  que  la  tumeur  épi  gastrique).  Et  i  l'autop- 
gie,  on  ne  trouve  pas  un  alome  de  cancer  ni  dans  l'estomac  ni 
dans  aucun  autre  ui^anc;  te  microscope  ne  trouve  dans  le  bour- 
relet qui  rétrécit  le  pylore  qne  les  éléments  normaui,  nuis  con- 
ùdérablemeut  hypertrophiés. 
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XXIX*   INNÉS. 


■nlletiN  N*  S.  —  Mmrm  I8S4. 


Pli  H.  U  DOCTEDK  BAUCHET,  SBCifiTAIRB. 


Kxtrail  iêt  prorit-veriaux  du  t/aïuei  4e  la  Soçiiti. 

1,  EiMioaedFaTerlèbraccrTictlM.  —  !.  Hfdrocèle  Bfec  épaÎMiuemcnl  de 
la  lunique  vaginalr.  —  S.  Soudure  dn  cubilus  â  l'hiimérus;  bernie  de  la 
irompe.  —  k-  Tulwrcnlei  dam  la  Tessie,  elc.  —  5.  R<'in  luberculeui. — 
6.  Teslkute  rnncéreui.  —  7.  Bètnitcralon  de  l'uUru).  ~  Périoitlte 
générale.  —  8.  Corpt  élranger  dam  rarlicul^tion  du  coude.  —  9.  Alrci.j 
phie  d'un  rein. 

OaseiTATion.  Tumeur  polj'pifunne  déieloppëe  dans  l'oreillelle  gauche 
et  plongeant  dans  l'orllice  aurleulD-Tentrlculalre  gtachei  par  M.  Cann, 
iaierne  dea  hdpltam. 


Pwtanmn  m  H.  Canntuiik. 

1.  M.  Botillard  (H-ésente  noe  pièce  qu'il  a  trouvée  sur  un  ca- 
davre apporté  i,  l'École  pratique.  C'est  une  altération  des  vertè- 
bres cervicales,  dont  Tiiici  la  description  : 

Le  corps  de  la  troisième  lerlËbrc  cervicale  est  presque  entiè- 
rement soudé  m  corps  de  la  rerlëbre  placée  au-dessous.  Le 
disque  iulciTerlébral  a  presque  complètement  disparu.  Leemou- 
T.  II».  -   M'iNNii,  tSSii.  « 
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vements  sont  asset  bieo  coDservés  eiiire  It  deuiiëme  et  la  iroi- 
siëmc;  cepeadant.  coonne  on  peut  le  Toirpar  une  coupe  |n|ërtf- 
postéricurp,  le  fibi'O-cariilagv  intervertébral  est  fort  aminci  eii 
arrière.  On  ne  trouve  rien,  ni  sur  les  surfaces  osseuses,  ni  sur 
les  apophyses  articulaires,  ni  dans  les  arltculaiions  de  ces  apo- 
physes entre  elles  du  chli  (IroiL  Les  lames  de  ce  côté  sont 
saines  aussi. 

C'est  au  c&té  gauche  que  se  remarquent  les  lisions  les  plus 
curieusi's. 

On  voit  une  tumeur  ossettst  grosse  comme  un  petit  œuf  de 
pigeon,  an  peu  ovoïde,  le  plus  grinU  dianièlre  dirigé  de  haut  en 
bas.  Elle  commence  au  niveau  de  l'articulation  des  apophyses 
articulairei  inférieure!  gauches  de  l'axis,  M  supérieures  de  la 
troisième  veriÈbre  cervicale,  et  finit  au  bord  inférieur  de  la 
lame  de  la  quatrième.  L'ariicuiatiou  de  l'axis  et  de  la  troisième 
vertèbre  existe  encore  avec  ses  uiouvemenis  i  peu  près  iulacls. 
La  lame  de  l'axis  est  un  peu  diminuée  de  haut  en  bas;  elle 
louche  la  tumeur,  mais  elle  n'y  adhère  pas  intimement. 

Mais  l'ar ticulaiiuH  de  la  troisième  vertèbre  avec  |a  quatrième 
n'existe  plus.  La  lame  de  la  troisième  a  disparu,  excepté  dans 
non  cinquième  postérieur  ;  celle  de  la  quatrième  est  envahie,  daHB 
l'espace  de  quelques  lignes,  ï  la  partie  aniérieure.  Toutes  ces 
ïurfacee  sont  confondues  et  forineit  cette  pttite  masse  osseuse 
qu«  je  vieiM  d'indiquer.  Le  canal  vertébral,  â  ce  niveau,  est  très 
légèrement  rétréci;  c'est  surtout  en  dehors  que  la  tumeur  dit 
faillie.  Après  l'avoir  sciée,  on  trouve  que  cette  productinti  osseuse 
part  lie  la  partie  «ipém-ure  àa  la  lame  gauche  de  la  quatrième 
Tei'Ièbre ,  qu'elle  monte  sur  la  iroiMème  et  la  recouvre,  pour 
gagner  le  bord  inférieur  de  la  lame  île  l'axis.  On  voit,  en  effet, 
nue  continuité  parfaite  de  tissu  entre  la  tumeur  et  la  quatrième 
vertèbre,  et  sous  cette  masse  ou  retrouve  comme  enclavée  la 
lame  de  la  troisième  vertfibre  cervicale.  La  troisième  vertèbre 
qui,  à  priori,  paraissait  être  surtout  le  siège  de  l'altération,  n'est 
donc  que  recouverte  par  la  tumeur.  On  peut  dire  que  c'est  une 
exoslose  ayant  eu  pour  siège  pritnilif  l'apophyse  articulaire  supé- 
rieurt:  gauche  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  la  lame  qui 
en  part.  Quant  aux  altérations  que  j'ai  décrites  au  niveau  des 
corps  des  vertèbres,  elles  n'ont  été  que  \»  conséquence  de  la  dlf- 
flcotlé  des  mouvements  due  h  la  pr^nte  de  la  lamear. 
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2.  M.  Rûiaàeau  moiiire  une  ittmeur  det  bourses.  C'<st  une 
hydrocèle  avec  épaississement  très  considérable  de  la  twniqvfi 
vaginale. 

Le  iQBladGi  âgé  (lequataiile  h  quai'ai|t<^-ciiiq  ans,  qui  oITrail 
celle  aflectiuQ,  est  eniié  dans  le  seivice  du  U.  Velpeau.  Il  racon- 
tait qu'il  y  a  quinze  ans,  il  reçut  un  coup  dans  cette  région  , 
que,  depuis  cette  époque,  le  testicule  d'un  côté  a  toujours  Ëté 
plus  gros  que  l'autre  ;  mais,  depuis  deux  mois,  il  a  surtout  «ug- 
ineiité  detolume. 

En  OEaraioatK  le  scrotum,  on  trouvait,  du  cfllé  gïuche,  unp 
tumeur  du  volume  du  poing,  dure,  réïiïtatiie,  sans  ctiange ment 
du  couleur  QUI  légumenLs,  sans  adhérences  avec  la  peau.  Cette 
tumeur  était  comme  séparée  en  deux.  En  bas,  elle  Était  assçz 
régulièrement  ovoïde,  plus  molle,  de  la  grossiur  du  testicule,  fit 
quand  on  la  coniprimail,  on  provoquait  celle  douleur  caracté- 
ristique de  la  compression  de  celte  glande.  Au-ilcssns  (Je  çille 
première  tumeur,  et  séparée  d'elle  par  un  |M'(i,t  sillon,  on  ren- 
contrait une  niasse  plus  volumineuse,  semblant,  excepté  W 
pourtour,  inlimemeiit  unie  â  la  prt^niiire.  Cette  niasxc  ijlait 
dure,  un  peu  bosselée,  et  l'on  pouvait  la  cumpriuier  s»(\s  provo- 
quer cette  douleur  (loiit  je  vieus  do  parler. 

M.  Velpeau  se  demandait  s'il  avait  aflaice  à  une  Ijyilrocèje 
avec  épaissjssenient  des  parois,  ou  îi  nue  bémalocèlé  ancienne, 
laissant  Iq  testicule  k  la  partie  iurèricure,  mais,  ei)  tous  cas, 
comprimant  l'épididyme  et  le  canal  déférent,  ou  à  up  sarcocËlc. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  étiiii  décidé  îi  pratiquer  Iq  castrq<- 
tioB.  L'opéialion  fut  faite,  et  heureusement  pour  le  prpnpstic 
^  porter,  voici  ce  qu'on  a  pu  observer  sur  la  pièce, 

A  la  partie  ioférieuiv,  un  trouve  le  testicule  arec  ses  caracr 
tères  normaux.  Il  a  conservé  son  volume,  presque  sa  forme,  ;a 
routeur,  etc.  L'épididyme  est  refoulé,  étalé  sur  la  tumeur  qui 
coiiïe  le  testicule.  Cttte  tuioeur  est  formée  par  une  hydrocÈle. 
avec  su[)  liquide  citriu  habituel,  mais  ses  t'^truis  sont  et^ie^site- 
meut  épaisses,  formées  de  iJssu  filircux.  Elles  ont  au  moins  uu 
centimètre  et  demi  d'épaisseur.  Cette  hydrocèle  présente  d^s 
son  intérieur  quelques  cloisons  incomplètes  i  ceti  cluisgns  fur- 
mont  de  petites  loge.4,  el  i  chaque  loge  correspoudaU  aue  l)oa- 
selure. 

3.  M.  Dolèeau  présente  plusieurs  pièces  : 
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i"  Une  ioudure  du  cubitus  à  f  humérus,  une  ankylose  par- 
tielle de  l'aniculation  du  coude.  C'est  une  piftcu  sèche  sur  l'ori- 
gine de  laquelle  il  n'a  aucun  rcnsoignemcnl. 

On  Tuitsur  cette  pièce  le  cubitus  cumpléicnii>nt  soudé  i 
l'humérus;  le  radius  a  conservé  tous  ses  mouTemenis.  L'apo- 
physe stylolde  du  cubitus  est  placée  tout  i  fait  en  arrière,  le  bord 
antérieur  est  un  peu  en  dedans. 

2°  Une  hernie  de  la  trompe.  La  malade  qui  a  ntfert  celte  afié- 
ration  est  entrée  à  l'hApilal  il  y  a  quelques  semaines.  Elfe  por- 
lait  une  tumeur  dans  la  région  inguinale,  luineur  ronge,  fluc- 
tuanie,  douloureuse ,  avec  tous  les  signes  d'un  abcès  dans  le 
canal  inguinal.  Le  foyer  a  été  incisé,  il  en  enl  sorti  du  pus; 
mais  quelques  jours  après,  est  survenue  une  péritonite  intense 
due  ï  une  oiiTerture  du  sac  dans  l'abdumcit.  La  malade  a 
succombé  rapidemenr.  A  l'autopsie,  foici  ce  que  l'on  a  pu  con- 
•Hier  : 

Un  foyer  purulent,  communiquant  d'une  part  avec  l'exté- 
rieur, d'autre  pan  atec  la  ciivité  périionéale. 

De  plus,  an  kysie  séreux  indépendant  de  celte  poche.  Ce  kyste, 
incisé,  a  laissé  écouler  de  la  sérusilé ,  et  l'on  a  rcc  innu,  ainsi 
qu'on  a  pn  s'en  assurer,  que  celle  poche  était  sitni!'C  dans  la  cavité 
de  la  ironipe.  Cekysle,de  même  que  le  foyer  purulent ,  était 
placé  dans  le  canal  inguinal. 

Apr^  un  examen  attentif,  on  voit  un  sac  herniaire  dans 
lequel  est  placée  la  trompe  ;  en  dehoi-s  et  en  avant  de  ce  sac, 
le  ligament  rond.  C'est  dans  le  sac  herniaire  qu'existe  le  foyer 
purulent  Quant  à  l'ovaire,  il  est  resté  dans  l'abdomen,  à  l'ou- 
verture du  canal  inguinal.  Il  y  avait  donc  une  hernie  de  la 
trompe  avec  un  kyste  séreux  danssacaviié;  le  lout  contenu  dans 
on  sac  herniaire  enflammé.  Le  foyer  en  suppuration,  en  s'on- 
Trant  dans  l'abdomen,  a  amené  une  |iérilonite  rapidement  mor- 
leUe. 

Ce  fait  vient  b  Tappui  de  ce  que  H.  Cruveilhier  a  avancé,  !i 
savoir,  que  les  herniesde  l'ovaire  sont  précédées  d'une  hernie  de 
Ja  Irompe. 

M.  Broca.  Ce  fail  peni  être  rapproché  de  ce  qui  arrive  pour 
le  testicule.  Dans  la  descente  du  testicule,  c'csl  d'abord  l'êpidi- 
dyme  qui  s'engage  dans  le  canal  inguinal  ;  le  lesiîcnlc  vient  après  : 
«I  quand  le  testicule  u'esl  pas  arrivé  i  sa  place  normale,  si  quel* 
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que  poriion  est  engagée,  si  quelque  partie  est  placée  (Uni  le 
canal  inguinal,  c'est  toujours  l'épi  cl  idy  me. 

h.  M.  rerneuiV  arecueilli  sur  un  jenneenfantunepièce  assex 
intéressante.  L'cnfiinl  présentait  tuus  lessignes  d'une  tube rci il isa- 
tion  générale.  On  liouvait  le  produit  morbide  dans  le  pouinon, 
dans  le  mésentère,  etc.  ~  Dans  la  vessie,  au  bas-fond  de  cet 
organe,  on  trouve  une  couclie  puliacée  assez  épaisse  formée  de 
matière  tuberculeuse.  I.a  muqueuse,  en  ceteiidroit,  estdétruitei 
on  trouve  à  sa  place  de  petite?  masses  tuberculeuses,  qui  enva- 
hissent, surtout  à  In  périphérie  de  cette  plaque,  toute  l'épaisseur 
des  parais  vésicaks.  On  retrouve  celle  matière  tuberculeuse 
dans  rurciërc,  et  jusiju'iu  col  de  la  vessie.  Elle  se  prolonge 
niâme  dans  la  région  proiitaiique,  et  on  la  ritrouve  sur  la  mu- 
queuse urétrale,  sur  la  vernmontanum.  Les  bords,  qui  circon* 
scrivent  lu  trigiine  vésical,  roruieni  nne  saillie  bien  prononcée. 
La  prostate  Cki  volumineuse, suriflui  dans  le  lobe  droit.  Quand  od 
l'incise,  on  trouve  un  noyau  de  tubercule  cru  ;  il  en  existe  aussi 
dans  le  lobe  gauche,  mais  il  est  moins  développé. 

Le  dépôt  tuberculeux  du  bas-fond  de  la  vessies  gagné  l'ure- 
tère gauche,  il  a  amené  sa  dilaiaiioii  en  apportant  un  obstacle 
au  cours  des  urines;  mais,  comme  on  peut  s'en  convaincre,  il 
n'a  pas  produit  son  ubiitcralion  complète.  De  cette  dilatation 
de  l'ureiËre  est  résultée  aussi  la  dilatation  du  calice  ctdes  bas- 
sinets. 

Il  n'y  a  rien  dans  les  vésicules  séminales. 

Or,  dans  cette  pièce,  il  a  élé  facile  d'étudier  le  tubercule  avec 
tous  ses  caiactères  et  h  ses  diverses  pliases  de  déveioppenieot. 
M.  Verneuil  insiste  sur  ce  point,  parce  que  le  tubercule  a  ses 
caractères  bien  nets,  bien  tranchés,  cuninie  le  cancer,  comme 
le  pus.  I.,e  microscope  a  piis  maintenant  dans  la  science  une 
place  im)>ortanlc  ci  qu'il  mérite,  et  ttius  les  jours  on  y  >  recours 
pour  la  détermination  de  la  nature  de  telle  ou  telle  tumeur. 

Ce  n'est  |)as  sans  éionnenient  qu'on  a  lu,  dans  un  journal  des 
plus  iniponants,  un  mémoire  qui  tend  il  prouver  que  le  tuber- 
cule n'a  pas  d'élément  bien  caractéristique.  Certes  personne  de 
nous  ne  viendra  dire  que  le  tubercule  a  constamment  des  cor- 
puscules que  l'on  a  pris  pour  type  dans  la  description  de  ce 
produit  morbide.  On  i>e  les  trouve  pas  dans  les  granulations 
grises,  ils  n'cxisicni  pas  enr^orc  ;  on  ne  les  trouve  pas  dans  le 
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tubercule  ramolli,  ils  n'existeui  plus  ;  or  c'esi  i  en  deux  étàli 
que  M.  MaDdl  a  éiuilié  le  tubercule.  J'a)  irouvé  toujours  céS 
Corpusculexdans  le  lubprcnle  cru,  oô  M.  Mnndl  aurait  du  les 
chercher.  Dans  cerlains  cas,  l'Mitctuis  le  tubercule  est  Irts  cohé- 
rent, difficile  A  cxlrulre  par  le  raclage,  et  alors  encore  on  neUt 
ne  pas  trouver  les  cor|iD!!CuIt«  dont  je  parle.  Mais  ces  corpus- 
cules ne  l'ont  pas  le  seul  Mémeiil  caractéristique  du  tuberrule, 
dé  mSiueque  la  cellule  cancéri'use  n'est  pas  indispensable  pntir 
qu'on  puisse  affirmer  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas<ie  cancer.  Dans 
certains  cas,  on  ne  trouve  que  des  noyaux  ;  dans  certains  cas, 
pour  le  tubercule,  on  ne  trouve  que  des  granulations.  Dire  que 
le  tubercule  n'a  pas  d'élément  propre,  d'élément  qui  puisse  Ib 
faire  reconnaître,  c'est  tomber  dans  une  grave  erreur;  et  je  sai- 
sis cette  occasion  de  li  relctcr. 

5.  M.  Verneuil  montre  une  seconde  pièce,  c'est  un  rfîn  tuber- 
culeux; flest  réduit  à  une  coque  fibreuse,  remplie  d'mie  itia- 
tiëre  d'un  gris  Jaunltre,  putpcu-c,  que  l'on  aurait  autrefois  ap- 
pelée stéaiome.  J'y  ai  encore  trouvé,  et  j'ai  fait  cet  examen  avec 
MM.  HouSI,  Broca,  Dufour.j'y  ai  encore  trouvé  les  ëlûmenls 
bien  neisdu  tubercule. 

M.  Broca,  J'ajouterai  un  mot  i  ce  que  vient  de  dire  M.  Ver- 
ueuil.  tl  est  vrai  que  M.  MandI  n'a  pas  trouvé  le  corpuscule  du 
Itibcrcule  dans  les  granulations  grises  et  dans  le  tubercule  ra- 
molli, car  il  n'existe  pas  alors  ou  il  n'existe  plus.  Mais  M.  Maudl 
a  étudié  le  tubercule  cru.  II  décrit  dans  cet  état  du  tubercule 
des  corps  qui  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
appelons  des  corpuscules;  mais  il  prétend  que  les  cellules  du 
tubercule  ne  sont  dues  qu'à  un  écrasement  de  ce  produit 
entre  les  lames  de  verre.  Il  en  dit  autant  des  cellules  caiicê- 
'  reusL's  qui,  suivant  lui,  seraicniaussi  le  résuliat  d'un  écraïcnienl. 
ËIi  1  que  me  fait  à  moi  que  ce  que  nous  décrivons  sous  le  nom 
de  cellule  cancéreuse  soit  une  cellule  véritable,  ou  seulement  là 
résultat  de  l'écrasement  d'une  parcelle  de  tumeur  cancéreuse,  si 
toujours  l'écrasement  du  cancer  donne  lieu  !i  des  rorps  de  la 
même  forme,  si  ces  molécules  cancéreuses  écrasées  ont  une 
apparence,  une  forme  bien  caracléristique. 

Comme  >l.  Tcrneuil,  SI.  Broca  combat  le  mémoire  de  Jf.  Mandj. 
vèt  parce  qu'il  est  faux ,  et  parce  qu'il  icnd  h  propager  des  idéc3 
fausses  ou  mal  cominises. 


3  bï  Google 


BK  H    SOClfirl    ANATOUIQUS.  15 

6.  M.  Parmentier  présente  b  la  Société  un  testicule  cuTier'rtux 
enlevé  ehet  un  Jeane  Immme  de  fingi-deux  ans  par  M.  Ùemar^ 
qtiay.  En  septembre  dernier,  le  frère  de  ce  pauvre  Jeune  liomnM 
a  aussi  été  opéré  d'un  sarcocèlc  cancéreux,  dam  le  service  dé 
M.  Bicord,  \  Tliôpital  dn  Midi.  Le  p^rti  et  Ja  mfire  de  ces  deux 
jeunes  gens  se  sont  suicidés. 

Le  premier  opéré  des  deux  frères  n'«  pas  eneoi-e  eu  de  rêcî- 
aiTe. 

I.a  lumeurque  présente  M.  Pirmenilcr  est  grosse  au  mnitis 
comtne  le  pùing;  elle  a  tous  les  caractères  du  cancer  eocéjilta- 
lulde ,  i  l'ixil  nu  cumme  au  microscope. 

M.  Dufour  a  vu  et  étudié  la  lumeut  enlevée  lUr  le  premier 
de  ce^deuX  frères;  c'était  bien  du  cancer. 

iV.  Boutlard,  ï  cette  occasiuli,  rappelle  une  opération  de  sar- 
totèle  éridemmenl  Cancéreux ,  pratiquée ,  il  y  a  six  ans,  ptt 
M.  Velpeau,  et  qui  n'a  pas  en  de  rËcidive  cncoi'e. 

7.  M.  Bottltnrd  présente  plusiclirs  pièces  : 

1°  11  a  tmuvé  ï  Kflôiel-Dieu,  sur  le  cadairc  d'Une  Jeune  femme 
de  vingi-sti  ans  qui  n'a  pas  eu  d'enfanis,  un  bel  exemple  de 
rétroversion,  déterminée  par  des  brides  allant  de  \à  matrice,  du 
fond  de  la  matrice  au  recluni,  et  fixant  l'utérUs  dans  cette  po- 
tiilioii  anormale. 

Sur  cette  même  pièce,  Ivs  deux  trompes  étalent  oblitérées. 

t*  M.  Boullard  monire  des  pièces  qu'il  a  liDUTées  sur  un  jeune 
sujet  apporté  h  l'École  pratique,  dues,  suivant  lui,  ii  Une  pério*~ 
lite  générale. 

On  voit  Sur  le  tibia,  le  péf-oné  de  l'une  et  l'autre  Jambe,  sur 
les  métatarsiens,  te  cilbiius,  etc.,  wne  sécrélidtl  périnstite, 
épaisse  au  muins  d'un  milliinèti-e,  mollasse,  fnngueQse.  Jje  pi" 
riosic  se  laisse  détacher  avec  facilité. 

8.  !ff.  Voisin  présejite  oile  articulaiïon  du  coude  atteinte 
Û'artRrite  sèche  et  de  corps  étranger.  Celle  pièce  a  été  recneillic 
sur  un  paralytique  de  quamnie-cinq  ans.  Les  i  urfaces  articu- 
laires sont  usées,  Ërodée.s,  ébr|{ies.  !.a  capsule  du  radius  surtout 
a  presque  doublé  d'étendue.  On  trouve,  dans  cette  arliculaiiim 
un  corps  étranger  des  plus  remarquables.  Il  est  placé  au-devant 
de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  ;  il  est  mobile,  triangulaire  ; 
il  gliiise  an  moyen  d'une  facette  lisse,  cartilagineuse,  sur  le  bec 
de  l'apophyse ,  qui  est  émoussé. 


3  bï  Google 


76  BULLSTINS 

A  priori,  ei  si  l'on  ne  connaissait  raiiaiomo-padiologie  de 
l'arthrite  Hèche  ;  si  l'on  o'élait'préveiiu  de  la  fréqnonce  des  corpt 
étrangers  dans  les  articulations  ;  si  l'un  ne  prcnaii  pas  garde  ï  U 
forme,  la  inobililé  de  ce  corps  étranger,  et  i  la  Jisposiijon  de 
l'apophyse  coronolde  ;  si  l'on  ne  retrouvait  pas  en  arrière  un  autre 
corps,  plus  petit ,  ùié  sur  la  synoviale;  si  l'on  faisait  abslraciion 
des  désordres,  de  l'usure  des  surfaces  articulaires,  ou  serait 
tenté  de  croire  qu'il  s'agit  d'une  fracture  du  bec  de  l'apophyse 
coronoïde.  qui  ne  se  strait  pas  consolidée. 

9.  J^,  Voisirt  prési'iiiG  les  deux  reins  d'un  inditidu  mort  de 
paralysie  génârale  i  l'Age  de  solxantcana.  L'un  desdeux  relus  est 
atrophié  ;  l'autre,  au  contraire,  a  augmenté  de  volume. 

Le  rein  gauche  est  très  petit  ;  sa  substance  est  pour  ainsi  dire 
réduite  k  nue  coque  fibreuse  peu  épaisse.  Le  bassinet ,  l'uretère, 
sont  dilatés,  surtout  ce  dernier.  Ce  rein  était  entouré  de  tiasn 
cellulaire  peu  dense,  et  il  n'avait  contracte  aucune  adhérence 
avec  les  parties  enwrunnanles;  on  ne  trouvait  aucune  traee 
d'iuBani nia  lion  ni  au  pourtour  ni  i  l'intérieur. 

h'ai'lèie  rénale,  de  ce  cOiê,  avait  k  peine  le  volume  d'une 
plume  de  corb  au.  l^le  était  â  peu  prés  quatre  fuis  moins  toIu- 
mineuse  que  cvlle  du  côté  oppiisé. 

Le  rein  droit,  avec  sa  consistance,  sa  forme ,  ses  rapports, 
sa  texture  normale,  avait  augmenté  au  moins  d'un  quart. 

M.  Caitdmant  insiste  sur  cette  présentation  :  c'est  pour  lui 
un  exemple  de  calcul  arrBlé  dans  l'uretère,  d'oblitératiuu  do  ce 
ce  conduit,  el  par  sutle  d'aiiopliie  du  rtin. 

M.  Bauciiet  tih  remarquer  l'al)seuce  des  signes  d'inOammi- 
lion  et  d'adhérence  du  rein  aux  organes  qui  l'entourent.  Il  a  en 
l'occasion  de  présenter  h  la  Société  un  fait  d'airophic  du  rein, 
que  M.  Telpenu  a  montré  aussi!)  l'Académie.  Dans  ce  cas,  il 
y  aTail  un  calcul  en  partie  libre  dans  la  vessie,  en  partie  engagé 
dans  l'orèlre  :  mais  le  rein  était  tellement  adhérent  h  la  colonne 
vertébrale,  que  l'un  ue  pouvait  le  séparer  que  très ditHciltment 
et  i  l'aide  du  scalpel. 
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OBSERVATION. 


Tumeur  palypirorme  déveli^pée  dans  l'ottillette  gaucbe  et  plongeant  dam 
l'oriGce  auriculo-TentricuUire gauche,  qu'elle  rétrécissait j  parM.  Caron, 

tnierne  des  bâpilaui  (1). 

Lel^  octobre  1853,  esteniiée,  i  l'hdpital  Sainte-Marguerite 
(service  de  M.  Legendre},  une  femme  Igée  de  ircnle-slxans, 
nommée  Slarre  Girard,  coloriste.  Elle  est  d'une  RODElitQtioD 
faible,  d'une  taille  petite.  Ses  musclossont  peu  développé!!.  Ses 
cheveux  sont  châtains,  ses  yeux  bruns,  sa  peau  moyennement 
colorée,  siin  caractère  assez  duiix  ordinairement,  devenant  très 
Irascible  pour  la  moindre  cimlrariëté  ;  mais  ses  colères  vives  et 
Aicilesse  calmaient  promptement.  Son  intelligence  est  ordinaire 
el  sa  mémoire  a.ssez  bonne. 

Elle  est  née  à  Paris  et  ne  l'a  jamais  quitté  ;  elle  a  commencé 
de  bonne  heure  h  y  exercer  sa  profession  de  coloriste,  et  elle 
n'en  a  jamais  eu  d'autre. 

Pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse,  son  tiabitatioa  était  très 
saine  ;  mais  depuis  quatre  ans,  elle  est  devenue  concierge,  et  a 
eu  depuis  lors  un  logement  liiiinidc  et  peu  aéré.  Elloa  beaucoup 
iiavaillé  pour  vivre.  Sa  nourriture  était  stirtoat  composée  de 
légumes.  Sa  première  menatruaiio»  a  eu  lieu  h  douze  ans,  sans 

(1)  Nous  atoQ)  parcouru  les  BalUiiM  de  ta  SacUié  ««atomxifat  depuis 
1831  ;  el,  dans  cette  période  de  plus  de  vingt  années,  nous  n'avons  trouvé 
que  diMix  C3S  de  tumeurs  analr^ucs,  publié',  te  premier,  par  M.  Cboisy, 
en  1833 ,  le  deuiiéme,  en  IStS,  par  M.  Dcpujrsaîe.  Celui  de  H.  Cboisy  se 
trouve  encore  décrit  d.nna  la  Revue  midieale,  tome  II,  p.  S33,  IgSS,  et 
dans  les  Anualei  de  l'anatomie  el  de  la  physiologie  palhologiquu  publiées 
par  M.  l'igné ,  où  l'on  peut  en  prendre  ua«  idée  exacte  sur  la  planche  qui 
acconpugne  lu  publication. 

Cesdeui  faits  sont  les  seuls  qui  offrent  quelque  iutèrilt  réel,  car  eux 
seuls  tiennent  compte  des  signes  fournis  par  l'auscuttation  du  cœur. 

Un  troisième  exemple  a  été  publié  en  183A  par  la  Gaieite  médicale  de 
Londres. 

Un  quatriùiue  eu  18&5,  dans  la  Laitceiie,  par  Wiikinsoo  King. 

EnGn,  outre  le  fuit  dû  à  H.  Depuysaie,  la  Gazette  médicale  de  Paris  en 
renrcrme  deux  autres  qui  ont  été  cités  par  le  professeur  Dubreuil  [de 
Hontpcllier}.  Mnis  comme  ces  deux  oliservnliaiu  ne  contiennent  aucune 
indication  sur  les  bruits  du  cceur,  tout  nu  plus  pearent>cllesélre  considé- 
rées comme  des  curiosités  'anatomiqui's. 

lie  134<l|  M.  Arau  a  d.nicé,  dans  les  Ai-etiioe*  gcHcinlet  de  mc<Utiiif, 
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aacnn  accident.  Oepois,  les  règles  ont  toujonrs  régulièrement 
coQlé;  elles  se  snni  acc< m i gagnées  d'un  léger  écoulement  blanc 
qui  les  précédait  et  les  suhaic  pendant  qnelques  jtiurs. 

Celle  femme  a  eu  cinq  enfanls  :  ses  grussesscs  uni  toutes  été 
très  heureuses  ;  ses  accoucliements  se  sont  lerniinés  nalurclle- 
metlt  et  n'ont  été  suivis  d'aucun  accident.    > 

De  SCS  enfanls,  deut  sont  morls  en  naissaril  ;  les  trois  auttvs, 
^t'sdc  neuf,  de  siic  et  de  an  an  se  portent  6  merveille  et  O'otit 
Bucun  signe  de  maladie  du  cœur. 

Son  pb^^,  Ha  mère  et  sa  sœur  sb  portent  bien,  et  n'ont  jaiuàil 
eu  de  rhumatismes. 

Avant  le  début  de  rcue  maladie.  Marie  Girnrd  Ëtalt  d'une  trél 
bonne  sanlé;  elle  n'atalt  pas  de  paliillailtins,  |ia>i  d'<edénie,  pi% 
de  couleur  violette  des  tissus  ;  elle  ne  toussait  pas,  n'aiail  pU 
d'bémopt}sIe,  pas  d'oppression,  pas  de  ^ne  pour  marcher  vite, 
ni  même  pour  monter  les  escaliers  eu  Courant. 

Son  appétit,  ses  digestions  et  ses  selles  étaient  normale^.  Son 
Urine  ne  pré.<enlail  également  ancuue  altération. 

EnRn  elle  n'éiait  sujette  nî  h  la  céphalalgie,  ni  aux  attaqua 
dt!  nerfs. 

Il  r  a  irols  ans,  bien  que  taccinée,  elle  eut  ane  fariololde  très 
l^re  qui  n'a  duré  que  quinze  jours,  pour  laquelle  oii  n'a  fait 
aucun  traitement  cl  qui  n'a  laissé  aucune  trace. 

1*  série,  tome  XI ,  un  mémulre  sur  les  tumeurs  et  le*  dégënéreseêtices  Ûtt 
or^ltclles  qui  conliciil  Idid  ces  cas  que  je  viens  de  dter,  mais  qui  n'en 
renferme  aucun  qui  MÎr  noutenu. 

Ce  petit  iio:iibre  de  fulla  nous  a  pous^  à  étendre  noi  recbercliei. 

Nont  n'avons  trome  [laiiil^sjournLiui  aucun  etemple  qui  pAl  è\re  coin- 
pari  Ik  ceux  quE  nous  svnns  rapportés.  L'eicessivc  rareté  <te  ces  tumeurs  de 
rorcillclle  gaueiie  peut  donc  élre  con^idér^e  comme  pHrlbltemÈnt  établie, 
puisqu'il  ne  s'en  est  produit  aucun  etemplc  dans  lu  presse  médicale  pendant 
une  période  de  dk  années. 

Elles  sont  encore  bien  moins  fréquentes  dans  l'ortilletle  droite,  car  on 
n'en  eunualt  qu'un  srul  ea<i  qui  a  été  publié  par  Burns  {Dittaiet  of  ihx 
htart,  pa^  ISl,  tS09).  L'année  dernière,  nou*  atoi»  présenté  &  la  Sodélé 
de  biologie  une  lumojr  analogue  {Gaz.  méâ.,  19  roan  1853).  Elle  «lait 
grosse  comme  ilne  cerise  ;  elle  adhérait  Ji  la  paroi  iiili^aurlculaire,  un  peu 
au-deiius  de  la  zone  nttreusc,  par  un  pédicule  de  plusieurs  lignes  de  Ton- 
gueur  :  elle  élail  constituée  par  une  memhranc  transparente  conluaanl  ub 
liquide,  dans  lequel  l'einmea  microscopique,  r»it  par  M.  Robin,  n'a  dé- 
iBouiré  rlennutrceliDKque  Iw  Cléments  du  sanj,  (JViKe  de  l'iiiifeKr.) 
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l.ci  causes  occasionnelles  de  sa  maladie  sont  assez  obscures} 
elle  n'a  épi'oijvé  aucune  violenci-  ««Prieure  ;  elle  a  eu  quËlqué^ 
légères  conlniriilfs  qui  lui  devenaient  très  jiéiiîble.s. 

FMe  h'a  jamais  été  soumisuâ  Un  Troid  bien  vif:  Ion  jours  elle  a 
eu  du  feu  dans  Sfin  ap|)arieineni.  Les  accidents  paraissent  ré- 
nionICT  i  l'êpiique  uà  la  malade  liabilail  une  loge  siluée  au-ded- 
sons  du  niveau  du  sol,  et  où  elle  a  été  obligée,  (.endani  l'hiver, 
ie  se  livrer  h  un  travail  prolungé.  T1  y  a  mainienani  trois  ans 
que  les  premiers  kalteineiils  de  cœur  ont  apparu.  Ils  étaient 
d'abord  faibles  et  peu  géiianls,  mais  ils  ont  pris  un  accruissemeni 
assez  considérable  pour  lui  remire,  au  mois  d'aoûi,  la  marche 
IrËs  pénible,  cl  pour  l'obliger  à  entrer  à  l'bôpltat,  où  elle  resta 
quatorze  jours.  Elletravail  pasd'œilënie,  une  peau  pâle,  colorée 
ea  violet  aux  lèvres  et  un  peu  aux  Jones,  une  gine  assez  grande 
de  la  respiration  ;  le  punis  était  pi;iit  et  régiilier. 

Les  battements  <lu  rccur  énergiques  fout  sabir  i  la  tête  un 
thoc  considérable;  on  constata  !i  l'auscultation,  un  soufllc  rudeau 
premier  temps,  dont  te  maxinittin  était  â  la  pointe,  qui  dimi- 
nuait en  remontant  vers  la  base,  et  qui  (tait  très  faible  sur  le 
trajet  de  l'aorte. 

l'oJidanl  son  premier  séjour  !i  t'hûpital,  elle  a  pris  une  potion 
avec  la  teinture  de  digitale  et  du  viii  blanc  ditirélique  de 
iJebreyne. 

Elle  sorlit  sajis  avoir  éprouvé  un  soulagement  bieti  notable; 
ci,  le  1"  octobre,  elle  vit  apparaître,  aux  membres  inférieurs, 
l'cedtnie  qui  utunla  vapideuient  et  envahit  le  ventre  le  10  oc- 
tobre. 

Depuis  le  mois  de  septembre,  la  malade  tousse  ;  au  début,  elle 
ne  crachait  [>as,  ensuite  son  expectoration  est  devenue  mucoso- 
purulenlc,  et,  depuis  deux  jours,  elle  retiferme  an  peu  de  sang.  - 

La  gSno  de  la  respiration  n'a  fait  qu'augmenter  ;  la  mai-che  est 
devenue  impossible;  les  palpitations  se  sont  accrues,  mais 
elles  ne  déterminèrent  pas  d'accès  de  sulTocation.  Enfin  la  liii- 
ladc  entre  une  seconde  fois  3  l'hôpital  le  H  octobre  1893. 

Le  15,  nous  la  trouvons  dails  l'état  suivant  : 

bêcubilus  dorsal  élevé,  forces  presque  nulles,  amaigM^semeilt 
très  marqué  de  tout  lecorj)s,  face  pâle  sans  œdème  ni  coloration 
violclle.  Pii.s  (le  [)ouls  veineux. 

La  surface  du  toips  esl  généralement  pâle;  l'œdéBie  occtipé 
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le*  mrinbres  inrérieurs  et  le  Ironc  jusqu'au  niveaa  des  reins. 
Le  Tenire  est  manifes tentent  fluciuani  ï  la  palpatioo;  on  y 
IrouTe,  dans  le  Qanc  droit,  iDie  lumcur  rêniiente  qui  descend 
jusqu'il  deux  travers  dcduigt  au-dessous  de  l'ombilic,  qa'on 
finit  jusque  sous  les  fausses  côtes,  et  que  la  percussion  prouve 
moater  jusqu'aa-dessous  du  mametun  druii.  Elle  a  22  centi- 
mètres de  haut  eu  bas. 

Elle  occupe  iimi  l'hypocbondre  droit,  et  elle  ne  s'étend  pas,  li 
gauche,  au  delà  île  la  ligue  médiane. 

Cette  tumeur  paraît  aplatie,  régulière;  elle  est  séparée  de  la 
paroi  abdominale  par  une  l^^gère  coucbede  liquide.  Kulle  part, 
il  n'y  a  cuire  son  bord  inférieur  et  les  fausses  cAies  de  ligne  où 
la  niaiitû  soit  moins  complète.  Les  fonclious  digeslives  s'exccu- 
leni  comme  à  l'état  normal. 

Les  urines  sont  pea  abondantes;  traitées  par  lacliateur  et  par 
l'acide  nitrique,  elles  donnent  un  léger  précipité  d'albumine. 

La  toux  est  un  |>cu  moins  iniense  que  les  jours  précédents; 
l'oppression,  peu  considérable  quand  U  malade  ne  bouge  pas, 
devieul  très  vite  aussitôt  qu'elle  veut  marcher;  néanmoins,  elle 
ne  va  pas  jusqu'à  exciter  des  accès  de  suiïncaiion. 

La  jKiili'ine  est  peu  déTi-lojipéc  ;  les  es|>aces  iuiercosiaux  ne 
sont  pas  saillants  ;  sa  sonorité  est  bonne  et  égale  des  drux  côtés 
en  avant  ;  la  respiration  y  est  vèsiculaire  et  ne  présente  rien 
d'anormal.  En  arriére,  la  sonuriié  est  un  peu  forte  partout, 
sans  exagération;  cependant,  aux  deux  bases,  dans  une  hau- 
teur de  deux  â  trois  travers  de  doigt,  on  trouve  un  peu  de 
matité. 

La  respiration  est  puri',  égale  et  vèsiculaire  partout.  Aux 
deux  bases,  là  où  existe  la  maiiié,  elle  est  faible  et  lointaine  ; 
elle  s'accompagne  de  quelques  râles  sous-crèpilauts,  elle  n'est 
passonfflanic;  adroite,  cc|)cndanl,  sa  résonnancc  est  un  peu 
modifii'e.  Les  parois  llioraclques  ne  vibrent  pas  en  ce  point.  La 
région  précurdiale  n'est  pas  soulevée  :  sa  percussion  donne  une 
malité  qui  a  0'',01  de  hml  en  bas  ;  0,09  de  droite  h  gauche,  i 
partir  de  0,U1  du  bord  droit  du  sternunL  1j  pointe  du  cœur  bat 
dans  le  sixième  espace  intercostal;  et  la  palpniion  fait  reconnaître 
1  ce  niveau  un  frémissement  cataire  très  marqué. 

A  l'auscultât  ion,  on  constate  une  énergie  et  une  impulsion 
considérables  des  battements  du  cœur  qui  soulèvent  la  tète  ;  ils 
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sout  un  pou  sourds,  cl  i  aucun  temps  on  ne  (rouvc  d'éclat  mé- 
talliqui.-.  A  la  pointe,  te  (leuxièuii;  bruit  du  cœur  est  ênlrndu 
nGltGnii?nt,  il  estsans  souOe;  le  premier  est  couvert  par  un 
souJUc  râpi'UK  qui  a  son  inaiinmm  h  h  pointe,  qui  diminue  gra- 
duellement en  rcinoniant  vers  la  base  et  dans  t'inorle,  et  qui 
disparait  compldicmeut  dans  les  artëresdu  cou. 

Il  a  également  une  graiiilc  inteusité  i  gauclie  de  la  poitrine, 
vers  l'aisscile;  iiest  purçu  i  la  partie  postérieuie  gauche,  avec 
le  niemc  siège  et  les  tiiénies  caractËrcs. 

Le  punis  est  légulicr  conmic  les  l)atieiiicnl$  du  cœui'  ;  mais 
ii  est  si  faible  ani  ladlales,  qu'il  est  impossible  de  le  compter  ; 
aux  bumérales,  il  est  complètement  rilifonnc  et  paraît  battre 
72  fois  par  minute. 

L'intelligence  est  intacte,  et  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
n'est  pas  modifiée. 

On  prescrit  une  potion  avec  leinlurc  de  digitale,  30  gouttes, 
et  vin  diurétique  amer,  60  grammes. 
Deux  potagrs. 

Du  17  nu  27,  le  malade  n'a  présenté  que  les  modifications 
suivantes  : 

Une  légère  couleur  violacée  est  apparue  pour  la  première 
fois  aux  li'-vrcs,  le  18;  elle  n'a  pris  qu'un  accroissement  très 
lent.  L'cedéme  a  présenté  quelques  variations  insig  ni  liantes 
dans  la  tentioti  qu'il  occasionnait  aux  parties  qui  en  étaient 
le  siège. 

Le  pouls  a  toujours  varié  entre  96  et  109,  excepté  une  seule 
fois,  le  21,  où  il  s'est  élevé  ii  116  pulsations;  la  mojenric  a  été 
de  10^.  Il  s'est  graduellement  relevé  ainsi  le  18  ;  quoique  encore 
très  faible ,  le  pouls  était  très  perceptilile  aui  artères  radiales.  Il 
est  toujours  régulier. 

Les  principaux  phénomènes  constatés  i  la  r^ioii  du  cœur, 
tels  que  la  matité,  les  palpitations  et  le  bruit  de  souffle,  sunt 
restés  les  mêmes  ;  ce  dernier  a  paru  avoir  un  peu  diminué  de 
rudesse  le  17  et  le  22  .  mais  il  n'a  perdu  aucun  de  ses  autres 
caractères. 

Le  17,  l'oppression  s'était  noiablement  augmentée;  elle  dimi- 
nua le  19  et  le  30,  et  tout  h  coup  elle  reprit,  le  21,  une  intensité 
considérable.  La  malade  avait  la  peau  froide,  de  l'orthopnée,  hU  i 
k6  inspiratiom  par  minute,  et  de  temps  i  autre  uoe  menace  de 
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snQbcatioo.  Le  22,  la  gêii«  de  la  respiraliun  commença  k  diminpcr 
un  |)eu,elle  retila  moindre  les  jours  suivants,  et  elle  ne  reiurut 
de  nouveau  avec  qucliiuu  iiilcti^iié  (|uc  le  37  au  suir. 

L'cipcctoraiion  est  resiée  sanglante  [lendanl  louic  celte  pËriotlr. 
L'auscultation  du  pnuniori  n'a  pas  vari£  jnsqo'au  18  au  soir, 
où  Tort  constata  en  avant,  i\  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  région 
du  cœur,  un  ràle  sous-crf pilant  h  bulles  voluttiîneusesi  le  uietne 
rait!  fut  perçu  le  21  dans  tout  lu  tiers  inrérieur  de  la  poitrine  en 
arrière,  surtout  du  côté  gauche;  il  continua  i  être  entendu  les 
jours  suivants. 

La  langue  est  restée  normale  jusqu'au  25 ,  où  elle  était  pâle , 
Imuiidc,  couverte  d'un  enduit  blanc,  comme  pulpeux;  dan.s  cer- 
tains points,  celte  matière  Nanclie  était  étalée  comme  en  fausse 
membrane;  le  ventre  a  pièscmé  quelques  dilTércnccs  dans  la 
tension  de  ses  parois.  Mais  ces  modifications  ont  paru  coïncider 
avec  dis  variations  dans  la  cinantiië  des  gaz  du  lube  digestif,  car 
la  quantité  de  liquide  ii'a  pas  sensiblement  diminué  ni  augmenté. 
Le  foie  est  graduellement  revenu  sur  lui-m^me;  le  20,  son 
bord  inférieur  se  trouvait  jostc  au  niveau  de  l'onibilic ,  et  le  23 
on  a  enciire  constaté  une  diniinulion  notable  de  son  volomc. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  selles  sont  testées  diarrhéiqges. 
Leur  nombre  était  au  moins  de  imis  i  quatre  par  jour,  même 
en  faisant  abstraction  de  purgatifs,  qui  ont  été  administrés  le  23 
et  le  27. 

Les  urines  sont  devenues  un  peu  moins  foncées  en  couleur  ; 
leur  quantité  n'a  pas  augmenté,  elle  est  restée  i  peu  près  d'un 
demi-lilre.  Le  17,  elles  contenaient  un  dépôt  abondant,  gris 
blanchâtre,  qui  se  dissolvait  dans  un  etcës  d'acide  avec  efferves- 
cence. Elles  ont  été  traitées  [ar  la  chaleur  et  l'acide  uîtriqtie;  le 
17  et  le  32,  elles  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

Le  fond  du  traitement  a  toojonrsélé  le  même;  un  a  continué 
la  teinture  de  digitalq  it  des  doses  variées,  qui  n'uni  jamais  dé- 
passé hoixanle  gouiies.  On  lui  a  adjoint  le  vin  dinrétiquq  auicv  ii 
la  dose  de  60  et  1211  grammes  jusqu'au  23,  jour  où  on  l'a  rciif- 
placé  sans  résultat  plus  satisfaisant  pur  trois  cuillerées  de  vin  diu- 
rétique de  Debreyne. 

Le  37,  on  a  commencé  l'emploi  des  purgatifs  dra  tiques,  et  l'on 
a  donné  15  granimes  d'ean-de-iie  allemande  dans  30  grammes 
de  sirop  de  nerprun. 
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ËnQo  le  17,  ponr  agir  un  peu  aur  la  circnlatioD  géiiéralft  et 
pour  dégager  la  circulation  du  veiilrc,  on  appliqua  (juitize  sang- 
soea  ï  l'qnDs.  Elles  furent  suivies  de  bien-Cire,  et  le  ïiirlcode- 
miiti,  le  foie  aiait  diminué  de  près  de  deux  travers  de  doigl. 

Le  27  au  soir,  on  trouva  en  arrière  et  i  droite  de  la  poitrine 
une  matiié  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'ajigle  inférieur  du 
scapultioi  ;  i  gauche,  celle  maiité  n'existait  qu'à  la  base  et  dana 
une  bailleur  de  quatre  â  cinq  travers  de  doigt  ;  à  droite,  le  mur- 
iut)re  vÉsiculaire  était  nui  ;  il  était  remplacé  par  un  souffle  broD- 
cbique  lointain  assez  marqué.  La  voix  était  égophoniquc. 

4  B;auchi;,  un  observait  le  fflômç  soufQe,  mais  avec  moins 
^'jpleusité  et  sans  timbre  égophooique  de  la  vojx. 

Après  la  toux,  les  grandes  inspirations  étaient  accopjpagnëcs 
de  râles  muqneux  éloignés. 

Le  38  octobre,  nous  ironvoqs  la  malade  dans  l'état  sujvapt  : 

Pécubitus  a^s'St  forces  nulles  ;  la  face  exprime  un  i>eu  |a  aouf- 
friitce  i  elie  est  d'une  couleur  pâle  violacée,  surtout  au  nez  et 
aux  lèvres.  Les  yeux  ne  liont  pas  saillants;  il  q'y  a  pour  tout 
cedÈme  de  la  facs  qu'une  légère  bouffissure  de  la  paupière  infér 
l'ieure. 

Les  veines  du  cou  ne  sont  pas  dilatées  ;  jl  n'y  ■  pas  de  pouls 
veineux. 

La  surface  du  corps  est  pâle  ;  1^  pe^u ,  distendue  par  de  la  séro- 
sité, est  comme  demi- transpareute ,  spriuut  aut  membres  infé- 
tieurs.  L'qedème  occupe  tQui«|  Its  parties  située;!  au-dessous 
4'uu  plan  horizontal  passant  par  la  dixième  vertèbre  dorsale. 

Am  eitrémitéit,  la  peau  est  \'k\e  et  plui^t  fraîche  que  cbaude, 
ta  leusîoi)  del'œilèuie  y  est  peu  considérable;  |e  membre  supé- 
rieur pucbe  et)  est  seul  exeini>r.  An  brus  droit,  lu  séi-o-iité  est 
f»a  abondante,  elle  occupe  surtout  la  ni^iu  et  1^  mpilié  iufé- 
rieure  de  l'avaut-br^, 

A  la  région  précordiale,  il  n'y  a  pas  de  duulvur  ni  d'autre 
sensation  pénible^  l'^oiiété  est  vive,  iva  palpitaliuuf  violentes,  le 
sommeil  de  très  coifrle  durée,  i  cause  de  l'oppressioii.  Il  n'^t 
jïouif  cependant  iuterrompi)  par  un  révcjl  en  sursaut. 

Ou  com[ite  72  p(ilMti<ins  p^r  minute,  mais  il  y  a  20  iDleraiit- 
tences  ;  le  pouls  ejt  faiblQt  règulii^r,  4t  nç  préscult  rj^p  autre 
chose  k  ifuler. 
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Les  artires  suulèteni  les  Teines  du  cou  et  pourraient  laire 
croire  à  un  pouls  veineux. 

La  conforma  lion  de  la  région  prëcordiale  est  normale;  ses 
soulèremeiiis  sont  peu  marqués,  le  choc  est  moyen  et  a  tien 
dans  le  sliiërae  espace  tnlercostal.  Il  n'y  a  pas  de  frémissement 
cataire.  La  malilë  est  de  0,07  de  haut  en  bas,  et  de  0,09  de 
droite  ï  gauche  du  bord  droit  du  sternum. 

Les  bruits  normaux  du  cœur  sont  au  nombre  de  deux  ;  ils 
sont  irrégnlierg,  leur  force  est  moyenne  et  leur  timbre  un  pen 
sonrd.  Le  lieu  où  on  les  entend  le  mieux  est  h  la  base,  dans  le 
quatrième  espace  intercostal.  En  ce  point  on  entend  les  deux 
bruits  normaux;  mais  h  la  pointe  le  souffle  commence  en  même 
temps  que  le  premier  bruit,  le  couvre  et  couvreausst  le  second, 
nns  le  dépasser. 

Le  bruit  anormal  est  un  souffle  râpeux,  un  peu  sourd,  qui 
dure  pendant  tout  le  petit  silence  ;  il  commence  exactement  avec 
le  premier  bruit  qu'il  masque,  et  se  prolonge  jusqu'au  second 
qu'il  masque  également  i  la  pointe,  mais  non  i  la  base.  Son 
maximum  est  dans  le  sixiËmc  espace  intercosial  et  dans  l'aisselle 
gauche  à  ce  nireau  ;  ildiminue  graduellement  en  remontant  vers 
la  base,  et  il  disparaît  h  droite  du  sternum  et  dans  les  artères  dn 

Le  même  bruit  de  souffle  accompagne  les  battements  du  cœur 
i  la  partie  moyenne  de  ta  fosse  sous-t'pineuse  du  cdtè  gauche. 

La  respiration  est  difficile ,  elle  exige  un  concours  énergique 
des  muscles  inspirateurs  ;  elle  se  f^it  quarante  quatre  fois  par 
minute  et  ne  s'accompagne  pas  de  sifflement.  La  sonorilé  de  la 
Toii  est  normale ,  mais  les  mots  sont  légèrement  entrecoupés. 

La  toux  dure  toute  la  journée  ï  un  faible  degré ,  mais  elle 
s'exaspère  le  soir,  quand  le  dëcubitus  devient  un  peu  moins  ver- 
tical; les  crachats  sont  mucoso-puralents  et  colorés  en  rouge  par 
du  sang  spumeux. 

Les  mouvements  du  thorax  sont  exagérés,  ils  s'exécutent  bien. 
Sa  (orme  est  normale ,  sa  mensuration  donne  le  même  résultat  i 
droite  et  ï  gauche.  La  palpaiion  fait  coilsiaier  que  les  vibrations 
existent  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  des  deux  côtés,  ex- 
cepté vers  la  partie  inférieure  du  poomon  droit. 

En  avant,  la  sonorité  est  bonne  et  égale  des  deux  côtés. 
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¥.n  arrière,  lasoaoritéest  bonne  i  droite  jusqu'à  l'angle  infé- 
rieur du  Bcapulum  ;  ft  gauche,  jusqu'ï  quatre  'i  cinq  iravcrs  de 
doigt  de  la  base  A  partir  de  ce  poini  le  son  est  considérablement 
diminué  et  peut  être  comparé  <i  une  maiité  moyenne. 

Le  murmure  vésiculaire  est  généralement  Taible  partout;  il 
est  masqué  en  certainij  endroits  par  des  râles  sibilants  et  mu- 
queux.  Il  s'entend  à  la  région  dn  cœur  et  ne  s'y  accompagne 
plus  de  la  crépitation  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

En  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  droite,  la  respiration 
n'est  pas  fésiculaire ,  elle  s'accompagne  d'une  crépitation  asse 
Dooibrcnse  et  ii  bulles  moyennes  et  humides  ;  il  n'y  a  plus  de 
souffle  ou  à^ine  en  reH(e-t-tl  une  trace. 

A  gauche ,  It  la  base ,  )a  respiration  est  faible ,  mais  elle  est  en- 
tendue :  elle  est  accompagnée  de  raies  humides  comme  du  cAtë 
droit.  II  n'y  a  plus  de  souffle. 

La  Toli  n'est  ni  éguphoniqne ,  ni  bronchique,  la  loui  retentit 
normalenienl  et  ne  communique  !i  la  poitrinequ'un ébranlement 
peu  marqué. 

La  langue  est  normale,  bnmtde  et  sans  enduit;  la  soif  est  mo- 
dérée, l'appétit  assez  bon  j  ta  déglutition  est  normale.  Il  n'y  a 
ni  nausées,  ni  vomissement.  A  la  suite  du  purgatif  drastique  qui 
lui  a  été  administré  hier,  la  malade  a  eu  sept  i  huit  selles  très 
liquides  qui  lui  ont  procuré  un  soulagement  notable ,  car  elle  a 
pu  se  conclier  sur  le  dos  et  elle  s'y  est  trouvée  bien,  ce  qui  n'a- 
vait pas  lieu  auparavant. 

Le  ventre  a  U,92  de  circouférence ,  ses  parois  sont  fortement 
oedémaliées  et  modérément  tendues.  Un  épanchement  liqnide , 
reconnaissable  !i  la  matité  et  !i  la  fluctuation ,  occupe  le  tiers  in- 
férieur de  l'abdomeo  dont  les  deux  tiers  supérieurs  sont  disten- 
dus par  des  gaz. 

On  sent  le  foie  jusqu'il  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic ,  il  remonte  jusqu'au-dessous  du  mamelon;  on  évalue 
sa  hauteur  ft  O.lft  ou  0,15,  car  la  distension  gazeuse  des  parois 
abdominales  emptehe  de  le  limiter  exactement  par  la  palpation 
et  jiar  la  percossion.  On  trouvait  du  son  l!l  ou  la  main  sentait 
encore  le  Ibie. 

Il  n'y  a  ni  céphalalgie  ni  étonrdissement ,  l'intelligence  est 
normale  ;  la  sensibilité  cutanée  et  la  sensibilité  spériale  sont  coa- 
servées;  les  monvemenls  musculaires  sont  tous  possiUsi. 
T.  Mit.  —  is*  iinfi,  issi.  ^ 
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të  milade  ne  rend  pas  plus  d'urine  que  les  Jours  prâc^ents, 
elle  en  rend  (rois  quarts  dé  litre  par  jour. 

Ses  urines  saut  d'un  jaune  orangé,  sans  aucune  espèce  de 
dépOt;  eiamiitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nilriquc,  elles  ne 
prëcipileut  pas,  maiselle;<contienneni  une  assezgraudu  quantité  de 
carbonates  qui  sont  décùmposés  avec  elîervËScence  par  Paclde  et 
la  chaleur. 

La  calorilicatioa  est  diminuée. 

La  inala<ie  n'a  pas  eu  de  règles  depuis  deui  mois;  elle  a  on 
peu  de  llul'urs  blandics  qui  ne  tachent  pas  son  linge,  et  qui  ne  lui 
causent  aucune  douleur. 

En  conséquence  de  tous  ces  symptômes,  on  a  diagnost  iqtié 
lin  rétrécissement  auriculo-veutrîciilaire  gauche,  ayant  amené 
une  gône  de  la  clrciilaiiun  assez  considérable  poiir  déterminer 
une  coiigesiioii  sanguine  du  foie,  un  œdème  de  toutes  les  parties 
soiiS'diaphragmatit|iies  du  tronc  ei  du  inciiibrc  supérieur  droit; 
euGn  uii  double  épandiement  séreux  dans  tes  plèvres,  et  une 
apoplexie  pulmonaire. 

On  a  prescrit  une  tisane  de  tilleul  sucré,  trois  cuillerées  de 
Tiii  diurétique  Debreyne,  et  une  portion  d'aliments. 

Dii  29  octobre  au  7  novemi)re,  les  modilicalions  dans  l'état 
dcja  malade  ont  été  peu  importantes.  Voici  les  principales  : 

La  couleur  violacée  esi  ii^sice  la  niËnie  jusqu'au  5,  où  elle  a 
augmenté  noialilemenl  ;  l'oedème  s'est  accru  le  2  au  soir,  au  point 
de  distendre  |a  peau  de  tout  te  membre  siipéricur  droit  ;  il  n'a 
pas  envahi  la  face,  lu  ihoraï,  ni  le  membre  supérieiirgauche. 

Le  ponfs  est  toujours  resté  au-dessus  de  lUO,  une  SLule  fois  il 
est  re>ié  à  100.  Mais  nous  raTuiis  aussi  trituvé  plusieurs  fois 
àll6  et  il  120,  notamment  le  29  au  matin.  Ses  pulsations  sont 
restées  régulières,  mais  tiès  faibles  ;  te  2,  on  avait  la  plus  grande 
peine  à  les  compter,  elles  étaient  presqiie  imperceptibles  aux  ra- 
diales. L' a  lise  u  lia  lion  du  cœur  n'a  pas  piéseniË  de  modilicaîioii. 

Le  5,  l'upiiression  s'était  tellement  accrue,  qiie  la  malade 
devait  rester  assise  pour  pouvoir  retipirer;  son  anxiété  ètaii 
extrême  ;  il  y  avait  UU  inspiralions  par  minute.  L'éxitectoraiiou 
est  constamment  restée  colorée  par  du  sang,  seulement  U  cou- 
leur de  celui  ci  a  changé  ;  au  lieu  de  la  coloration  noirâtre  des 
premiers  jours,  il  est  devenu  rusé  et  spunietJx. 
L'auscuftalion  du  poumga  a  on  pen  varié  lé  i(0  ;  la  voix  avait 
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pris  un  relentissement  fgoplionifjDC  qu'elle  ()er(tit  bienlAt,  mais 
pour  rester  hroncho|)l)oui(|tTe.  {^faiblesse  du  murmure  respi- 
hluire  s'arcompagna  dû  sounie  bioiiclilqiie  et  de  iSles  sou»- 
crépilants  qui  couservËreiit  leur  maximum  d'inienslté  i  là  biai 
du  pouuioD  droit  jusqu'à  5,  où  ils  devinrent  plus  uombreux  et 
plus  secs  ï  la  partie  inférieure  du  pouiiion  gauche. 

Le  1"  novembre,  la  langue  s'est  couTerie  d'im  pomlrllê  blan- 
châtre, qu'on  a  regardé  comme  du  raugiiet,  surtout  lorsqu'il  a 
eu  pris  un  développement  plus  considérable.  L'examen  microsco- 
pique a  confirmé  celle  opinion,  eu  faisant  reconnaître  dans  celte 
fausse  membrane  des  spores  assez  nombreuses  méifes  <k  des 
cellules  é^ithéliales  et  i  un  grand  nombre  de  fibres  cnikcroiitéeE. 
te  muguet  avait  disparu  le  5.  La  tension  du  ventre  est  restée  Ik 
même,  et  le  volume  du  foie  n'avait  pas  diminué  le  2  au  soir. 

VerJdànt  toute  cette  période,  les  selles  sunt  restées  diarrliéi<|ues, 
même  lorsqu'on  à  eu  suspendu  l'admiiiislraiiou  des  purgatifs. 

Les  urines  ont  continué  ï  présenter  les  méincs  caractères. 

EnCn,  comme  traitement,  on  a  répété  l'eau-de-vie  allemande  et 
le  sirop  de  nerprun,  le  39,  après  avoir  suspendu  le  viu'  diiiré- 
lique  de  Debreyne. 

Et  le  5,  oit  a  prescrit  un  julep  avec  addition  de  0,35  ^Vrgu- 
tine,  et  l'on  a  appliqué  un  ^ésicaloircsur  U  région  du  rœuf. 

État  àcluei,  pris  le  7  novembre  ^853. 

La  malade  est  couchée  dans  une  |H)sîtion  presque  assise,  le 
décubilus  horizontal  lui  est  impossible,  les  forces  sont  itutlcs; 
l'embonpoint  est  encore  diminué.  Le  faciès  indique  la  suulTrauce. 
I.à  peau  du  nez  et  des  lËvres  est  violette  ;  il  n'y  a  pas  d'œdëiiie, 
il  n'y  a  pas  non  pliis  de  saillie  des  yeui. 
.  Les  veines  du  cou  sont  légi^reuieni  dilatées  et  sans  pouls  rei- 
neui. 

La  surface  du  corps  est  pile.  Dans  tous  lés  puiiils  situés  àu- 
dêSsous  de  la  base  de  la  poitrine,  là  ])eau  offie  une  deml-lraiispa- 
rence  et  une  dUtension  dtie  ï  l'accumulation  de  sérosité  dari»  le 
lissu  cellulaire. 

les  eilrémttés,  et  en  particulier  les  mains,  soiil  violacées 
leur  température  est  en  partie  conservée.  L'œdème  donne  h  la 
peau  qui  la  recouvre  un  aspect  lisse  iM  fendu.  Il  n'y  a  que  le 
membre  supérieur  gauche  .qui  en  soit  exempt. 

Il  n'exbte  i  là  région  précordialc  iii  douleur  iii  autre  sensl- 
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lion  pénible.  L'anxiété  esl  vive  ;  il  n'y  a  qai;  pi-u  île  sommeil,  en- 
eore  est-il  brusquement  tcrmiDé  par  des  réveils  en  sursaut. 

Le  pouls  l>at  116  fois  parmJnme,  ii  est  irés  faible,  routier  et 
uns  caractère  spécial.  Les  artères  sont  saines  dans  luutc  leur 
étendue  appréciable. 

La  conformation  de  li  région  du  cœur  esl  normale,  ses  sou- 
lèvemenu  sont  peu  prononcés  i  la  clioc  de  la  pointu  a  lieu  dans  le 
liiième  espace  intercosul;  il  a  une  inicnsiié  mnyeiiDe.  Djns  le 
lieu  oà  fra(^  la  pointe,  ni  ailleurs,  on  n'obscne  pas  de  frémis- 
■emeni  viliratoîre. 

La  jnaiilé  est  absolue  à  la  région  du  cœur  cl  sons  le  sternum  ; 
elle  a  U,09  de  droite  i  gauche,  et  un  peu  de  haut  en  bas  en  par- 
tant i  1  ceniiniétrc  du  bord  droit  du  sternum  ;  elle  a  0,07  de 
haut  en  bas,  un  peu  en  dedans  du  mamelon  gauche. 

Les  b'uils  normaux  du  cœur  sont  au  nombre  de  deux;  ils 
sont  réguliers,  un  peu  sourds,  et  d'une  intensilé  moyenne. 

Le  lieu  où  on  les  entend  le  mieux  est  i  la  hase.  A  la  pointe,  le 
IH^mier  bruit  est  couvert  par  le  bruit  anormal;  le  deuxième 
bruit  est  entendu. 

Le  bruit  anormal  est  un  souffle  râpeux,  intense,  dont  le  tim- 
bre est  un  peu  M)urd,  et  rjui  dure  pendant  tout  le  petit  silence. 
Son  lieu  de  maximum  est  i  la  pointe  du  ca>ur  et  vers  l'aisselle 
gaucbe,  au  niveau  de  la  pointe  ;  il  esl  très  fuiblc  ï  droite  du  ster- 
num, et  il  diminue  vers  la  base  ci  vers  l'aorte  ;  il  disparaît  dans 
les  artères  du  cou. 

Il  commence  avec  le  premier  bruit  et  cesse  avant  le  second. 
A  la  pointe,  il  masque  le  premierbruii,  mais  il  laisse  percevoir 
très  nettement  le  deuxième.  Le  même  souffle  s'étend  en  arrière, 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous-éploense  du  côté 
gaucbe. 

La  respiration  est  très  pénible.  Les  muscles  inspirateurs  se 
contractent  avec  énergie,  cependant  la  malade  n'est  pas  encore 
obligée  de  prendre  un  point  d'appui  extérieur  pour  aider  leur 
contraction. 

Il  y  a  50  inspirations  par  minute,  qui  oc  s'accompagnent  pas 
de  sifllemeni. 

L'examen  du  (borax  fuit  reconnaître  que  les  mouvements 
■'«xécnltnt  bien,  que  la  respiration  est  costale  et  diaphragma- 
tique  ;  enfin  qtic  la  conformation  en  est  régulière. 
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La  palpiiion  montre  que  les  Tibratinns  thoraciques  sont  corn* 
plétcraent  abolies  dans  la  nioiiié  inférieure,  en  arrière  et  adroite. 

En  afsnt,  la  sonorilâ  est  égale  et  bonne  des  deux  rOtés, 
excepté  au  niveio  da  cœur.  En  arrière,  elle  est  bonne  è  gauche, 
dans  toute  la  hauteur. 

Adroite,  elle  est  également  bonne  jngqn'ii  la  moitié  inrërieure 
de  la  fos&e  sous-épineose ,  ï  partir  de  ti  elle  devient  mate  jus- 
qu'en bas. 

En  avantr  ta  respiration  est  vésiculaire  et  pure  des  deux  cAtés  ; 
elle  s'enieiid  dans  la  région  du  cœor, 

£n  arrière,  le  murmure  vésîculaire  est  assez  pur  dans  lesdeuz 
moitiés  EupérieureR.  Dans  la  moitié  inférieure  gauche,  Il  est  ac- 
compagné d'un  râle  sons-crépitant,  i  bulles  nombreuses  ei  assez 
grosses.  Dans  la  moitié  inrérieiire  droite,  le  silence  est  absolu , 
sans  râle,  même  après  toux.  La  voix  a  un  retentissement  bron- 
cho-égn phonique.  Pas  plus  que  la  voix,  la  toutoe  fait  pasvibm 
les  parois  thoraciques.  Ailleurs  leur  retentissement  et  leurs 
tibraiions  sont  normales. 

La  langue  est  blanche,  humide  et  sans  muguet.  La  soif  est 
moyenne,  l'appélit  perdu  et  tadéglutilion  normale.  Il  f  a  eu  deux 
on  trois  selles  liquides. 

Le  volume  do  ventre  est  de  0,93,  se.^  parais  sont  œdématjées. 
Il  renferme  un  épanchemcnt  liquide,  reconnatssablc  i  la  matité 
qui  existe  dans  la  portion  bu  us- ombilicale  cl  !i  la  auclaation' 
qu'on  y  perçoit. 

Le  fuie  est  moins  volumineux,  il  déborde  les  fausf^es  côtes  de 
trois  i  quatre  travers  de  doigt.  Il  est  impossible  de  le  limiter 
exactement,  &  cause  du  développement  gazFux  da  lubc  digeslif. 

On  prescrit  la  décoction  blanche  de  Sydcnham  sucrée  avec  le 
sirop  de  coing;  un  julep  gommeux.  Un  gargarisme  avec  le  miel 
rosai.  Un  quart  de  lavement  avec  huit  goulies  de  landanam  et 
une  portion  d'aliments. 

Le  9 .  l'ortliopuëc  devînt  constante ,  la  face  prit  une  grande 
expression  de  souffrance  ;  les  extrémités  devinrent  froides  et  le 
muguet  reparut  sur  It  langue. 

Le  IJ ,  te  pools  battait  régulièrement  116  fois  par  minute  et 
la  respiration  se  faisait  68  fois  dans  le  mèaie  temps.  L'œdème 
avait  en  partie  abandonné  le  bras  droit,  il  était  resté  le  même 
ailleurs^  il  n'était  survenu  aucun  symptôme  cérébral.  I^  couleur 
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Tiojetle  ei  {q  froid  des  extrémités  avaient  augnienté.  ^tifiii  le 
saiig  avait  disparu  des  cracliats  et  |c  muguet  de  la  'angue. 

f^  12,  la  malade  mourut  kius  avoir  présenté  rien  au|re  c|iosc 
qu'une  dispai'ition  presque  complète  de  l'œdème  du  bras  druit, 
une  diarrhée  séreuse  très  abondante  et  très  ré|i<le,  et  pue  notf- 
vejje  expectoration  sanguiuojeiite. 

Autopsie  faite  le  1^  novciiibre,  |re ntc-n eu f  heures  après  )i| 
mort,  par  mie  ti'mpérature  Troide  et  sèche;  il  n'y  a  ni  roidt'ur 
cadavérique  ni  (race  de  puirèraction.  L'œdème  est  )e  mSme  <juc 
pendant  la  vie,  la  peau  est  pâle  çt  sans  vf  rgeinre. 

ppnsidérés  en  place,  le  cœur  et  le  péricarde  occupent  la  moitié 
gauche  du  t|iorai  et  ne  dépassent  que  de  peu  la  ligne  médiane. 
Ils  ont  de  baut  eo  bas,  Q'°,\i  ;  transversalement,  O",!^)  <^'  P^' 
qgement  de  haut  en  bas  et  de  droite  k  gauche  (^iwa  leur  niaxU 
miipi,  Q™,17. 

^n  avant,  il^  répondent  au  ^ferpnm  et  anx  côtes;  ï  g>Dc[io, 
Kçlement,  ils  soijt  recouverts  par  uqe  lame  de  pouqion. 

La  poitrine  est  très  maigre ,  sa  conformalioa  est  régulière  et 
^'ollre  pas  de  voussure. 

Sa  circonrércnpe  est  de  0",76,  dmit  0'",375  pour  le  cûté  gau- 
che. Cette  mesure  a  éië  prise  au  niveau  du  mamelon. 

La  région  précordiale  n'a  subj  aucune  déforiqaiion,  les  espaces 
jpiercostaux  ne  sont  ni  saillants  ni  développés.  La  percussiou  y 
fait  reconnaître  une  matité  qui  a  de  haut  en  bas.  Q',13  ;  obli- 
quement de  l'aisselle  droite  à  l'iiypochondre  gauche,  0°',)2,  et 
transversalement,  0"',10. 

La  pointe  du  cœur  se  trouTc  dans  |e  septième  espace  inler- 
costal,  à  'i  centimètres  en  dehors  du  mamelon  gauche. 

Le  péricarde  contient  un  verre  de  sérosité  cilrJne  sans  fausses 
membranes.  Sa  surface  interne  est  Tisse  et  sans  adtiéreuces.  Il 
existe  sur  la  surface  Çta  cœur  quelques  légères  plaques  bUiiclie?, 
mais  c'est  plutôt  une  opacité  de  la  membrane  séreuse  qu'que 
vériia|>le. couche  pseudo-membraiieuKe.  —  Vu  i  l'extérieur,  le 
cœur  est  presque  transversalement  sitgé,  néanmoins  |{  e^t  uu  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  i,  gauc|)e.  §a  forqae  se  rap< 
proche  do  celle  d'uo  pteuf  debœpf,  sa  couleur  est  normale;  sa 
consistance  un  peu  molle.  Quapd  ou  le  presse  eplrç  le^  doigts, 
i)  donne  une  sensation  de  fluctuation,  La  graisse  y  est  peu  abon- 
dante, ses  vaisseau);  propres  n'offrent  rien  de  partjciilier.  {•ÇQ 
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veines  qoi  p'j  rendent  sonl  distepdacs  par  le  saag  ;  il  en  nt  de 
inéme  de  l'arltre  puloionairu  et  des  oreilleiies. 

Hautenr  de  la  pointe  ï  l'origine  de  l'aorle.  .  .  .  0,13 

Largeur  i  la  base  dei  TmCricule) OilO 

ËpBitienr  d'sTant  en  arrière  (maiiaiiiBi).  .  .  .  0,H 

CirconKrence  k  la  base  des  Teulricule* 0,37 


1,'oreilleiie  droile  est  remplie  de  caillots  de  nang  noir,  sem- 
blables i  de  la  gelée  de  groseilles.  Sa  surface  inlernc  a  hiirizrinta- 
'emcnt  O",!*  de  circoiirérence,  elle  est  lisse  et  l'end'Miaide  est 
iranspareril. 

La  valvnle  d'Eusiarhi  est  Tort  peu  développie,  et  le  trou  de 
Bolal  laisse  pénétrer  dans  roreLlIi'iie  gauche  par  un  conduit 
oblique  qui  admettrait  une  plume  d'oie  ordinaire.  Mais,  pour 
cela,  il  faut  soulever  un  repli  Takniaire,  qui  empiêche  normale- 
uient  le  mélange  des  deux  sangs. 

La  tahule  Iricusptde  est  libre  dans  ses  moutements;  elle  est 
insuffisante,  elle  esi  épaissie  et  opaque,  mais  sans  rugosités.  L'»- 
riGce  tricusplde  a  O^.ISS  He  circonférence. 

Le  ventricifle  droit  contient  un  caillot  Rbrineui  qui  se  pro- 
longe dans  l'anère  pntraonaire  dont  les  valvales  sont  parhlte- 
mcni  saines  et  suffisantes.  La  surface  interne  du  Teolricule  est 
normale. 

Hauteur  du  bord  libre  des  TBlTuleasemi'lunairesï  la  pointe.  .  .  0,1( 

Déielopprment  m  circonférence  (maximum) 0,4i 

Ëpaiurur  maximum  des  pard*  à  0,05  'de  la  pointe t,M 

ClicwiKrence  de  l'oriOce  palmooalre  au  Irard  libre  des  valvnled  0,01 

L'preillelte  gauche  contient  du  sang  noir  cl  le  corps  étraiiger 
doui  nous  donnerons  plus  loin  la  description.  Sa  surface  interne 
à  0,t5  de  développement,  la  couleur  en  est  normale. 

T.es  parois  sont  de  bonne  coosisiance,  ^t  ont  U  millimèlres 
d'épaL^geur. 

La  valvule  miirale  est  libre  dans  lotfle  son  étendue  et  dans 
tous  ses  mouvements.  Elle  est  d'une  soupjesse  et  d'une  trans- 
parence normale  ;  en  un  mot,  elle  est  exempte  de  toute  altération. 

Par  ses  faces  auriculaires,  elle  est  comme  appliquée  sur  l'ex- 
trémité inlérieure  du  corps  étranger. 

La  circpnférejipe  de  roriftcç  ptjlr)|l  e^(  de  V.IOJ,  »»  nWeaa 
de  l'inseriîon  delà  valinle. 
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Le  Teniricnle  gauche  coniient  i  peine  quelques  petiU  caillou 
noirSlres. 

L'eau  ïersée  par  sa  poi'nic  ne  s'écoule  pas  par  l'oreilleife. 

Sa  surface  interne  em  lisse  et  Dorinale.  Ses  valvules  aortiqucs 
sont  saines,  libres  et  suGQsaoleB. 

BaDteurdetapoiDleiu  bord  libre  des  Taliulesaortlques  ,  .  ,  0,108 

DéveloppmKDl  du  notricule  en  circoaKrence  (miiimum)  .  .  0,13S 

Ëpaiaeur  naiiniuni  de  se»  paroU ,  à  0,07  de  la  pointe.  ,   .  .  0,019  , 

Épaisieur  minimum  de  la  cloison 0,013 

Circonréreiice  de  l'aorte  au  bord  libre  des  laltuiea 0,007 

L'aorte  n'est  pas  dilatée;  elle  est  d'une  belle  couleur  jauDe 
Donnale  et  ii'oiïre  pas  de  plaques  calcaires. 

Les  deux  veines  caves  sont  normales.  Fariout  le  sang  était  ntur 
et  presque  difDiienC. 

La  plèvre  droite  renrernie  un  à  deux  litres,  et  la  i^èrre  gauche 
un  demi'litre  de  sérosité  ciiriiie,  transparente,  sans  fausscs- 
memlirancs  récentes.  Tontes  deux  présentent  d'anciennes  adhé- 
rences postérieures  qui  n'ont  pas  empêché  le  poumoa  droit  d'être 
refoulé  par  le  liquide. 

Les  bronches  u'onl  pas  été  examinées.  Quand  nous  avons 
ouvert  roruillelte^  Duus  avons  trouvé  une  grande  quantité  de 
caillots  sanguins  noirâtres,  au  milieu  desquels  était  un  corps  dur, 
résistant.  Après  un  lavage  convenable,  ce  corps  nous  est  apparu 
sous  forme  d'un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  était  tournée 
eu  haut  et  qui  adhérait  â  la  valvule  ,qui  obtuse  le  truu  de  Botal 
par  un  pédicule  solide,  résistaot,  de  1  ï  1  centimètre  et  dciai 
de  longueur,  Sun  extrémité  inférieure  plongeait  dans  l'oriGce 
anriculo-venlricnlaire  qu'elle  rétrécissait  considérablement;  et 
si  on  la  regardait  par  riiiiêricur  du  ventricule,  on  voyait  les  deux 
valvules  exactement  appliquées  sur  elle,  mais  sans  la  couvrir 
entièrement,  ce  qui  lui  donnait  une  ressemblance  parfaite  avec 
un  gland  i,  demi  recouvert  par  son  prépuce. 

Ce  corps  était  d'une  consistance  assez  ferme,  d'an  rougc  noi- 
ritre  presque  uniforme.  Dans  certains  points  de  sa  surface,  on 
remarquait  quelques  traînées  d'un  rougc  plus  clair,  qui  se  diri- 
geaient vers  le  pédicule  et  qui  paraissaient  être  des  vaisseaux 
sanguins.     .  . 

A  sa  surface,  on  voyait,  i  travers  la  membrane  d'enveloppe, 
deux  points  gros  comme  une  petite  lentille,  d'un  blanc  jaunltre. 
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et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  àa  pus,  si  l'examen  miowco- 
pîque  n'avait  nionirâ  qu'ils  ne  contenaient  que  des  globules 
blancs. 

La  couleur  générale  deTenait  un  peu  moins  foncée  en  le  rap- 
prochant du  pédicule,  et  là  elle  devenait  d'un  gris  ronge&lre. 

La  tumenr  éuit  parfaitement  lisse  et  enveloppée  de  toutei 
parts  d'une  membrane  mince,  transparente,  facile  i  soulever  et 
k  séparer  des  parties  sotis-jacentes,  danx  laquelle  se  trouvaient 
contenus  les  vaisseaui  qu'on  voyait  ï  la  surface,  et  qui ,  se  pro- 
longeant sur  le  pédicule,  paraissait  se  coniiimer  avec-  l'endo- 
carde. 

Au  point  d'adhérence,  la  membrane  d'enveloppe  et  l'endo- 
carde préscuiaienl  quelques  légers  froncements  dus  probable- 
ment su  poids  delà  tumeur. 

K  la  cuupe,  nous  l'avons  Ironvée  formée  par  une  masse 
fibreuse,  jaunâtre  ou  d'un  jaune  rougeâtre,  sans  traces  de  vas- 
Gularisatioii,  disposée  en  laniellesel  circonscrivant  de  toutes  parts 
des  aréoles  remplies  de  sang  noir  et  peu  fluide.  Ce  sang  dispa- 
raissait par  le  lavage,  et  il  avait  la  même  apparence  duis  tonte 
l'étendue  de  la  tumeur. 

Nous  avions  cru,  pendant  un  inslani,  avoir  Irouvé  unccom- 
municalion  entre  l'iniérleur  de  la  tumeur  et  l'oreilleitc  droite, 
mais  nous  nous  sommes  bientftt  convaincu  de  notre  erreur,  en 
reconnaissant  que  l'iniérieur  de  la  tumeur  était  parfaitement 
séparé  de  l'oreiik-tle. 

Toici  quelques  mesures  qui  donneront  une  idée  du  volume  et 
de  la  posilîoQ  précise  de  ce  corps. 

/  au-deun*  dupédkule.  .  0,105 

!•  Circoarérencc  liorUoDlale  !  au  iiiTeauctuoncoaipri).  0,100 

\  au-deaiou». 0,090 

3*  Circonrircnceverticule 0,190 

S*  Lonjnimr  de  haut  «n  bM 0,OftS 

i'  Ltrgcor  de  drolle  i  gauche. 0,019 

S*  Du  bord  inrèrieur  du  pédicule  an  liord  adliirenl  de  la 

valvule  milrele. ,  0,00t 

6"  Du  bord  inrèrieur  du  pédicule  i  l'eilrémité  inférieure 

de  la  [umcur. 0,D!7 

7*  Saillie  du  corpj  dam  le  venlricule 0,013 

Le  poumon  esl  revenu  sur  lui-même  :  on  remarque  i  sa  sur- 

lace  trois  noyaux  durs  et  saillants,  dont  le  plus  gros  peut  «voir 
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te  vAurae  d'an  œuf  de  pignon.  Tout  l'orgne  s'iimSle,  ezç^pli 
les  treù  imyaui  4<'i)'  ''  cuup<  est  noire,  granuleuse,  BrD]b|«|i{« 
à  une  iraiicbe  de  Iruffe.  Le  reste  de  l'organe  est  congesiioQiié  ; 
il  ne  renlerne  ni  lièpatiutioB,  ni  œdtaie,  ni  tubercule. 

LepoDiDOQ  giucbe  oOre  leï  mêmes  al|éraiioiu:  il  ne  ren- 
ferme qu'un  seul  oofau  apoplectique,  gros  comne  une  nuis  et 
Bttui  dans  le  lobe  inférieur. 

he  péritoine  est  comme  lavé;  il  renferme  cinq  k  sii  litre* 
de  sérosité  ci  tri  ne  sans  faussrs  membranes. 

Le  tube  digesiif  est  coiiiplëtement  sai»,  sauf  un  pen  de  ra- 
tnDliissemcDt  de  la  muqueuse  stomacale  et  une  légère  injectioB 
des  iHlestins. 

La  raie  est  tout  i  bit  «aine, 

Lps  deux  couleurs  du  foie  sont  tout  i  bit  diitinctesi  il  s'eH 
écoule,  i  la  coupe,  une  grande  quantité  do  ung  noir.  Pu  reste, 
l'organe  eet  saio.  Il  a 

Dr,  baurcnbas 0,07 

De  droiie  ï  gauctke 0,10 

b'airitre  «n  Srant 9,18 

U'nne  iBBuière  géuérale,  U  substance  des  reins  est  plie, 
comme  de  |a  cliair  d'anguille,  la  membrane  fibreuse  t(ui  les  ea- 
velo)!^  ne  s'enlève  qu'en  déchirant  la  Rubsiance  corlicile. 
Celle-d  est  très  plie,  comme  parsemée  de  grains  blaiicbllrei, 
absolument  comme  dans  la  maladie  de  Brigbt.  TiHci  les  dimea- 
bIors  des  reins  : 


Hanleur.  . 
épaisseur . 


0,105 

o.m 

0,055 

pudx 

0.050 

0,040 

l  0,040 

L^  vessie,  l'utérus  et  ses  annexes  sont  i  l'état  normaL 
Uaos  le  crâne,  on  ne  couslate  qu'un  peu  de  congestion  sé- 
reuse de  la  pie-mère  et  des  ventricules,  un  léger  piqueté  san- 
guin de  la  snbslance  blanche  ;  en  un  mut,  une  intégrité  presque 
complète. 

En  résumé,  U  malade  qnj  fait  te  sujet  de  cette  observation 
était  une  femme  de  trente-six  ans,  d'uue  faible  constitution,  et 
qai  n'avait  jamais  eu  auparavant  aucune  maladie  sérieuse,  qu'gne 
vàrioloide  il  y  a  trois  ans.  Sa  famille  ne  fuiirnit  aucun  exeinplç 
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4^  lOaMïe  dif  çfeiir  ni  d'affection  r|)Dmali!>ipal«;  sa  oo^i^îtlirg 
flaii  loin  d'dtre  sub^taiilicllc  et  t^ou  Iratail  éiait  excessif. 

Pepuis  quatre  ans,  elle  tiat>iiai^  iii|  lugeipeni  bninj^e  e(  sftia 
■fileil. 

If  y  a  trois  aus  qu'elle  a  remarqué  ses  jireiniëres  palpitations, 
gui  u'oiit  pas  appara  bruhqi)emenl,  piais  elles  an  soiil  leqtcmeQf 
accrues  au  point  de  la  Turcerii  entrer  une  première  fniit  ï  l'IiOpiial 
au  nieiii  d'août,  où  l'on  diapiiosti<|ua  un  réii'écisi<eipeii|  mitral, 
et  où  l!oD  prescriTil  une  poiion  av'<'C  la  djgitale. 

La  inaladi-  ne  tousse  que  dfpuis  le  mois  de  septembre,  et  p'ett 
eiiDâe  que  depuis  le  1"'  actobi-e, 

ti'œ[|èmc  euvahjt  je  feutre  dix  jours  après ,  et  elle  entra  un^ 
deuxième  fois  è  Saijite-Uai-gneritc  le  14  octobre  1S53. 

Elle  offrit  tous  les  symptômes  d'une  grande  gêne  de  la  circu- 
lation, cyanose,  oedème,  tuméfaction  do  foie,  apopleiie  pulmi}- 
aaire,  etc.  ;  le  cœur  présenta  uu  frËmisïcmeut  cataire  très  jaar- 
qué  et  un  soufile  rude  qui  avait  son  maximum  h  )a  pointe,  et  qui 
couvrait  le  premier  temps. 

Ix  pouls  est  régulier,  lilifurme,  ^  72. 

On  prescrivit  U  digitale  eti  leimure  et  |e  TJii  dim'éliqHe. 

La  majade  fesia  un  peu  moins  d'un  qiois  ï  rbôpi^al ,  pendant 
lequel  tous  ces  sympifimes  augnientèrent-  Il  se  développa  un 
double  Épai>c{ieuii'i)t  sûnuidaiis  les  plexus  ;|a  diarrhée  devint 
continuelle,  le  miiguel  apparut  sur  la  langue,  el  |i|  malade  muumt 
sans  avoir  rien  perdu  de  sou  inleiilgeuce. 

A  l'autopsie,  ob  a  constaté  des  collections  liquides  dans  toutes 
les  séreuses,  des  uoyaux  apoplectiques  dans  les  deux  poumon^ 
et  du  côt£  du  cœur:  y  tin  vujumc  considérable  de  cet  organç 
«TêC  caillots  sanguins  noii-âtres  dans  les  cafilËs  droites;  3°  ii^e 
tumeur  ovoïde  sjtuée  dans  l'oreillilLe  gaucbe,  adbéraut  pai;  un 
pédicule  au  niveau  du  trou  de  Bulal,  plongeant  de  27  millimètres 
dans  l'orifice  ^uriculo-Tentriculaire.  Tumeur  jjsse,  epvçloppée 
d'une  fausse  ipembrape  transparepte  et  vascu|arjséG,  et  parai^ 
Bagt,  i  la  coupe,  çonsiituée  par  un  i:ail|u{  sanguin  organisé. 

Réflexiotts.  —  L'bislolrc  de  ces  tumeurs  est  encore  ï  peu  ppè* 
çoinpléiejnent  ï  faire,  et  nos  coiinaissancessur  ce  sujet  se  bor- 
QenL  à  quelques  ^uppositioiis  qui  se  raliacben^  RQIir  ^  pNP"''  ^ 
l^r  nature  ci  h  leur  point  d'implaDUtiqp. 

}1  était  difficile  <{u'i|  n'«p  (fit  pM  ajaH  i  f^i"  )?  rat^f^  4^  ^^ 
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•Itérations  a  poar  ainsi  dire  forc^  chaque  anieur  k  tirer  ses  con- 

clusiotis  du  seul  fait  qu'il  rapportait. 

Pour  nous,  qui  pensons  que  si  queltjue  lumière  peut  nn  joar 
se  répandre  sur  ces  tumeurs ,  elle  viendra  de  la  réunion  et  de 
l'élude  allentive  d'an  certain  nombre  de  cas  semblables ,  nous 
nous  contenierons  de  rapporter  celui-ci  et  de  laisser  i  d'autres  le 
soin  â'eu  faire  l'analyse. 

Néanmoins,  nous  avons  cherché  i  vérifier  les  principales  opi- 
nions émises  sur  leur  nature,  leur  implantation  et  leurs  sym- 
piômes. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  I»  nature  de  ces  tuinears.  Oa 
a  cm  y  voir  un  anévrysme  de  la  cloison ,  parce  qu'elles  come- 
naient  de  la  fibrine  slratiQèe  comme  dans  les  anévrysmes,  et 
parce  qu'elles  étaient  rccouvejles  d'une  membrane  lisse  et  trans- 
parente analogue  i  l'endocarde.  D'après  lus  déuils  anaiomiques 
qui  nous  sont  parvenus,  cette  supposiiioa  ne  {>eut  éirc  appliquée 
i  aucun  des  cas  que  nous  avons  rapportés  ;  mais  elle  perdrait 
toutes  ses  raisons  d'Êire  puur  ie  fait  qui  nous  occupe,  car  noua 
n'avons  pu  trouver  ï  la  face  interne  de  l'oreillette  droite  aucun 
trajet ,  si  petit  qu'il  fût ,  qui  conduisît  dans  l'intériear  de  la  tn- 
meur,  et  d'ailleurs  la  membrane  d'enveloppe  qui  toocliail  im- 
médiatement les  couches  fibnucuses,  et  la  paroi  inier-anficulair« 
n'avaient  subi  aucune  des  altérations  qu'on  a  l'tiabilude  de  ren- 
contrer aux  lieux  où  sefurmiUt  les  anévrysmes. 

]|  serait  difficile  d'admettre  que  la  dilatation  anérrysmaie  d'uae 
des  petites  branches  artérielles  qui  rampent  dans  la  cloison  pût 
donner  itaissance  ï  une  tumeur  aussi  volumineuse ,  et  d'ailleurs 
dans  les  cas  où  l'un  a  fait  l'itijcciioudcsarlËres  coronaires ,  dans 
celui  de  Will(itisoii-King  entre  autres,  la  matière  du  l'injcctinti 
s'est  répandue  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  d'enveloppe, 
mais  elle  n'a  pas  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  tumeur. 

Dans  les  cas  qu'il  rapporte  i  !U.  Choisy  compare  cette  altéra- 
tion i  un  pulype  de  l'iilérus,  et  il  pense  que,  développée  primiti- 
vement dans  l'épaisseur  de  la  cloison;  elle  a  repoussé  devant  elle 
l'endocarde,  et  qu'elle  s'en  est  formé  une  espèce'de  kyste.  Il 
fonde  son  opinion  :  1°  sur  une  oiiservationdcColumbusdans  la- 
quelle il  est  parlé  de  deux  tumeurs  trouvées  dans  l'épaisseur  du 
ventricnle  gauche  du  rœur  du  cardinal  Gambara ,  et  qu'il  pense 
devoir,  |>ar  leur  développement  ultérieur,,  dooner  naissance  k 
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des  tumeors  analogues  ;  2*  sur  la  forntc  du  pédicule  cl  eut  les 
fibres  radiées  qui  le  constiuieiit ,  et  qu'il  croit  idenliqups  avec 
celles  de  l'oreillelte  ;  3*  ciirm  sur  l;i  nalure  de  U  mcuibrane 
d'enveloppe. 

Ces  trois  sortes  de  preuves  aons  paraissent  bien  loin  d'avoir  la 
valeur  que  leur  attribue  M.  (Jboit>y.  En  ^ITet:  l"  les  luineura 
trouvées  dans  l'épaisseur  des  ril>res  charnues  ne  sont  plus  rares 
aujourd'hui ,  on  y  a  vu  des  al>cès,  des  bjstes,  des  tubercules, 
des  cancers,  mais  on  sait  qu'elles  ont  une  grande  tendance  à  se 
porter  vers  le  péricarde  plulôt  que  vers  la  cavité  du  coeur,  et 
qu'elles  ne  se  comportent  pas  d'habitude  comme  parait  le  sup- 
poser M.  Cboisy. 

2°  Quant  ï  la  présence  dans  le  pédicule  de  Qbrcs  cliarnaes  ve- 
nant de  la  cloison,  nous  pensons  qu'on  aura  éié  induit  en  erreur 
par  nn  ciamen  superficiel  de  la  couche  externe  du  pédicule ,  et 
que  les  fibres  apparentes  qu'on  a  décrites  u'étaient  autre  chose 
que  des  froncements ,  des  tiraillements  de  la  membrane  d'enve- 
loppe ,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  observé  ;  d'ailleurs  11 
est  il  regretter  que  lU.  tlhoisy  n'ait  pas  insisté  davantage  sur  la 
description  anatomiqUe,  car  i  la  iecltire  de  son  observation  il  est 
difficile  de  conclure  que  ce  pédicule  soit  formé  par  un  épanouis- 
sèment  des  Gbres  des  oreilleiles. 

Voici  ce  qu'il  en  dit  :  «  Ce  corps  est  inséré  par  un  pédicale 
charnu  qui  n'a  pas  moins  de  4  i  5  ligues  de  longueur,  puisqa'au 
centre  de  la  cicatrice  qui  a  remplacé  le  trou  de  Botal...  ■  Et  plus 
loin  ;  ■  La  division  de  ce  corps  a  montré  qu'il  était  formé  d'nne 
snbstance  légÈremciU  ambrée ,  assez  consistante ,  qui ,  vers  le 
pédicule ,  se  rapproche  beaucoup  de  la  couleur  des  fibres  du 
coeur,  mais  qui  bientôt  change  totalement  d'aiypect.et  n'offre 
plus  trace  d'organisation.  ■>  Il  nous  semble  qu'il  est  impos- 
sible de  méconnaître  dans  celte  description  une  production 
fibrineuse. 

3'  L»  membrane  d'enveloppe  parait  même  transparente,  sem- 
blable k  l'endocarde;  comme  lui  elle  contient  des  vaisseaux,  et 
l'injection  que  Wilkinson-King  a  pu  y  faire  pénétrer  par  les  ar- 
tères coronaires  semblerait  favorable  à  l'opinion  de  U.  Choisy. 

Mais  qui  ne  connaît  aujourd'hui  le  fait  du  dételoppemeni  et 
de  l'organisation  des  fausses  membranes!  qui  ne  se  rappelle  ces 
épaochemenis  sanguins  de  l'arachnoMe,  qu'on  a  si  longtemps 
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considérés  comme  produits  enire  la  dure-m&re  et  le  feuillet  pH- 
riéiïl,  parce  qu'ils  étaient  recouveris  par  une  membrane  en  ap- 
parence semblable  i  la  séreuse  crânienne  T  Mais  lorsque  les  recher* 
ches  de  M.  L^endre  sur  les  hèmoYrhagies  méningées  ont  paru , 
l'erreur  s'est  dissipée,  cl  l'an  a  reconnu  qu'il  ne  fallait  y  voir  qu'une 
fausse  membrane  organisée  ei  destinée  fi  limiicr  le  foyer  Apoplec- 
tique; il  est  infiniment  probable  qu'une  semblable  organisaiion 
s'est  produite  dans  celle  circonsiancc ,  et  qu'il  faut  rejeter  toute 
idée  qui  fendrait  i  iaire  coasîdércr  la  tumeur  comme  enveloppée 
par  l'endocarde. 

tJne  iroisTérac  opiuioii  j>orlerait  h  faire  considérer  ces  tumeurs 
comme  produites  par  un  cailbt  sanguin  développé  dans  l'oreîl- 
tétte,  cl  ajaht  contracté  des  ailbéiences  jnlimes  uvec  ses  parois. 

A  celte  opinion,  se  railachenl  aujourd'hui  prescjuc  tous  les 
anaiomo-pàihologisles,  et  il  est,  en  elTct,  difUcilc  de  se  former 
une  autre  idée  sur  l'origine  de  ces  tumeurs,  quanti  on  à  examina 
âiteniiTemeut  les  caractères  anaioniiques  qu'elles  présentent. 

Je  lie  parle  pas  de  l'étuile  microscopique  qui  peiit  fournir  des 
IridÎËàlions  si  t>6sitiTes;  mais  on  seul  fait  suffira  pour  lessépariT 
li  jâînâisdes  polypes  de  l'iilérus  et  des  fusses  nasales:  c'est  qu'on 
n'a  jamais  trouvé  de  vaisseaux  dans  leur  intérieur,  et  que  (oùles 
les  injections  n'ont  pu  pËuétrer  au  delà  de  la  membrane  d'enve- 
loppe: d'aiHcur^  s'il  était  besoin  de  nourelles  preuves,  il  me 
sérail  facile  de  faire  voir  dans  ces  sepi  observations  la  succes- 
sion presque  complète  des  diiïérLiiies  inodilications  que  subit  la 
fibrine  dès  qu'elle  est  sortie  dii  torrent  circulatoire. 

Un  point  qui  a  frappé  tout  le  monde,  c'est  l'implantation 
éonsIaiiJe  de  ces  fumeui's  sur  la  valvule  qui  ferme  le  trou  de 
Sotal.  Aussi  àvail-on  cru  saisir  un  certain  rapport  entre  ces 
lutneiirs  ei  la  ciiculaiiondes  premiers  temps  de  h  vie. 

Après  avoir  admis  qu'elles  sont  constituées  par  un  caillot  san- 
guin, il  est  inipos-sible  de  les  rattacher  i,  la  circulation  du  fœtus. 
Mais  quelle  que  soft  sa  cause,  ce  càîllot  sanguin  une  fuis  formé,  ÎI 
nous  semble  qu'on  peiit  trouver  une  explication  satisfaisante  de 
son  implantatioh  en  ce  point,  en  considérant  comment  se  foiit 
les  contractions  du  cœur. 

Le  but  de  ta  contraction  auriculaire  est  de  chasser  duns  le 
ventricule  le  ïang  contenu  dans  l'oreillette.  Pour  arriver  i  ce 
rténlùi;  fe>  fibres  Uiùscuhiires  preniieut  lèar  poifit  fixe  sur  li 
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KooeTeiltriGDlo-itiuKulaire,  et  rapprochent  lespiroiidncenirede 
cet  orifice;  mais  toutes  lex  parties  de  l'oreilletie  ae  peuvent  éga- 
letneiit  obéir  ii  cette  action  mascuiaire. 

La  cloison  inier-aariculaire,  lolliciiée  à  droite  et  ï  gaucf».', 
doit  nCcessairement  resier  immobile  et  coDstituer  nnedei  partie* 
dont  [a  snrlâce  tniernc  eut  d'auUnt  moins  susceptible  de  varier, 
qu'on  la  considère  plus  près  de  la  lone  fibreuse. 

Si  donc  nous  supposons  dans  l'oreillette  un  caillot  assez  volu- 
mineux pour  ne  pouvoir  franchir  l'orifice  de  communication,  il 
se  trouvera,  par  son  poMi  el  par  le  fait  iDime  de  la  contractioa 
musculaire ,  appliqué  sur  la  base  du  ventricule ,  el  dt's  lurs  quoi 
d'étounant  ïce  qu'il  s'implanlelè  où  ses  adhérences  primiiive- 
jneot  si  molles  serotif  le  moins  exposées  aux  secousses  pérlo- 
dii^ues  des  contractions  du  cœur. 

Parmi  les  obsêrvaiiotis  que  nous  avons  ciléPR,  il  il'y  eil  a  (jue 
trois  qui  nous  fournissent  quelques  iudications  sur  l'auscul talion 
du  cieur.  L'observation  de  la  Gazette  médicaie  de  Londres  dit 
seuleoient  qu'il  y  avait  un  bruit  supplémentaire  entre  les  deux 
bruits  normaux  ;  celles  qui  ont  été  rapportées  par  MU.  Choisy  et 
Depnysaie  sont  beaucoup  plus  complètes,  et  elles  indiquent  la 
nature  elle  M^ge  du  bruit  desuuSle  qui  coïncidait  avec  le  pre- 
mier temps.  Dans  ces  deux  ohservaliuns,  en  mëuie  temps  que 
les  tumeurs  plongcaieut  dans  le  ventricule  et  gênaient  ainsi  te 
cours  du  sang,  les  valvules  étaient  profondément  altérées;  de 
sorte  qu'on  pourrait  être  crultarras^é  pour  savoir  ï  laquelle  de 
ces  lésions  rattacher  les  phénomènes  proiluiu.  Dans  la  nôtre, 
au  contraire,  les  valvules  aiaieiit  conservé  leur  intégrité  com- 
plète et  la  régularité  de  leurs  fonctions,  de  sorte  que  le  souffle 
ripeax  que  uous  avons  observé  ne  pËut  être  attribué  qu'à  un 
rélrécibsement  relatif  de  l'urilice  en  partie  oblitéré  par  le  pro- 
lapsus de  la  tumeur.  Mais  ce  soufile  n'a  rien  du  particulier, 
rien  qui  soit  propre  i  ces  surtes  de  tutnenrs ,  rien  qui  puisse  les 
différencier  des  autres  obstacles  mécaniques  an  passage  du  sang 
de  l'ureillelte  dans  le  ventricule. 

Nous  avons  étudié  notre  malade  avec  soin,  et  nous  avons  cher- 
ché si  nous  pourrions  confirmer  un  symptAtne  que  M.  Choisy 
a  constaté  dans  son  observation,  ut  auquel  il  attribue  une  grande 
importance.  Voici  quel  il  est  suivant  cet  auteur  :  il  semble, 
comme  le  disait  LaéiiDec.  qu'un  ressort  soit  i^acé  derrière  le 
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cœur,  et  qu'imiaDianéini-nt   débandé,  il  denne  soulever  c«t 

organe  contre  les  paroin  ifaoraciques. 

Nous  n'avons  rien  oliserTé  de  semblable,  et  comme  ce  syiu- 
plAme  ne  se  retrouve  pa»  ntin  plos  dans  lis  autres  observations, 
nous  croynns  que  M.  Pigcaus  s'est  trop  hSlé  de  conclure  qu'il 
est  an  des  signes  les  meilleurs  el  presque  patbognoinuiiique  de 
ce  genre  d'alTiictioa  (  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1833, 
pi  ll>). 

Four  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  : 

1»  Que  ces  sortes  de  tumeurs  ont  eu  pour  origine  on  caillot 
MDguin  i 

3°  Qu'elles  n'adhèrent  en  ce  point  spécial  <]u'eD  tertu  d'une 
cause  mécanique  dépendant  du  mode  de  contraction  du  coeur  j 

3°  Enfin  qu'elles  n'ont  aucim  signe  qui  leur  soit  particulier  et 
qui  puisse  les  faire  diagnostiquer  pendant  la  vie. 
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BnllettaN-  4.  — Avril  I85«, 


Pab   l8   docteur  BAUCHET,  secrétaire. 


Exlrnil  4tt  frotii-vtrbavx  dit  t^anctt  it  la  So  cicli. 

1.  Hjperlraphîe  ingni maire.  —  3.  Cancer  du  Toie.  —  3.  Apoplexie  mf- 
ningéf.  —  k.  Tumeurs  fibreuses  lie  rutériis.  —  5.  Tubercule  du  cerfelet. 
-  S.  Trachéatomte.  — -  7  el  8.  Kysle.»  pileux  deroiaire.  —  9.  Carie  de 
l'atlai.  ~  10.  Vagm  dÎTisË  en  deux  par  ut 
partielle  du  pied.  —  12.  Osiâlle  chronique 
des  deux  genoux  ;  imperroralion  du  rectum.  —  ih.  Vice  de  conformallon 
du  iQgin.  —  15.  Kj'sclure  du  cranc. 

0B3BRylTI0^s  :  Vice  de  conformolion  de  l'utérus  chei  une  jpuue  ClIe  de  tingt 
on»,  pur  M.  Atby,  interne  des  hapilïux.  — Eiidocardile,  etc.chei  un 
jeune  enfônl,  par  M,  L.  Blin,  interne  des  iiûpitaux.  —  TuberculJsatîon 
d'uD  rein  {  déplacement  de  l'autre  reiu ,  par  M,  L.  Perret,  interne  de« 
hâpilaui.  —  Perte  de  \a  parole  cliei  un  Lommc  de  quatre-lingt- huit  ans, 
coïncidant  aiec  une  apoplexie  méningée,  par  M.  Cliairou. 


Pr.fSIDUCB  DE  H.    CaUTKLUIEll. 

1.  i/.  Vemeuil  montre  i  la  Société  plusieui-A  exemples 
A' hypertrophie  mammaire.  D'aboi-d  c'eai  une  tumeur  grosse 
comiuc  une  petite  noii,  assez  dure,  faisaat  relief  ï  la  sui  face  de 
la  glande,  et  tendant  b  se  pë  iiculariser,  bien  <|u'dle  rei>ose  en- 
core sur  une  base  assez  large.  A  la  coupe,  on  trouve  un  tissu 
blanc,  semblable  à  des  tissus  fibreux,  ouplutAl  i.  la  glande  saine. 
t.  XIII.  —  le*  iMKii,  1S5&.  8 
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C'mi  BQf  linwrtrapbla  éfideote,  dans  Uquen«  tt  jr  a  ud«  légfert 

prédoaiioipce  de  lissu  Rbreai. 

Pais  une  aulre  hypertrophie  mammaire ,  mais  portant  spé- 
cialement sur  les  acioL  A  priori,  oa  croirait  que  l'on  a  sous 
les  |eus  un  lipome.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  M.  Ver' 
neuil  a  l'occasion  d'obserrer  une  tumeur  semblable.  Ici  les  acini 
sont  éiioniies  i  ils  ont  jusqu'à  trois  quartset  même  nn  millimèlre 
de  dtamëlre.  Le  tissu  fibreux  inlerpuaé  aui  acini  est  peu  consi- 
dérable. Dans  les  cavités  des  acini,  il  y  a  nnc  Ënorme  quantité 
d'ëpithélium  nucléaire. 

Sor  une  antre  tumeur  enlevée  par  M.  Lenoir  et  que  H.  Ver- 
nenil  a  bien  éludlëc,  on  tronvait  deui  kystes,  on  gros  comme 
une  noix  et  un  autre  du  volume  d'une  noisette.  Ces  deux  kystes 
éiaienl  entourés  de  (issu  induré,  hypertrophié.  Dans  celte  hyper- 
trophie, on  trouvait  les  acini  énormes,  et  leur  canalicule  était 
oblitéré.  C'était  là  le  point  de  départ  d'une  i'érie  de  petits  kystes 
dont  la  source  aurait  é'.é  d^ns  les  cnts-de-sac  glandulaires.  Plus 
tard  cette  tumeur  aorail  pu  revêtir  la  forme  de  ces  tumeurs  qutv 
l'on  a  inipi'opremeni  désignées  sous  le  Bom  d'hydalidet  de  la 


2,  M.  Isambert  apporte  à  la  Société  un  eaïKcr  énorme  du 
fuie,  qui  occupait  le  lobe  gauche  de  cet  organe. 

Le  malade,  âgé  de  qu.nraDte-cinq  ans,  c^t  entré  k  l'Hatel- 
DieD  dans  le  service  de  lU .  Legruui.  Il  avait  depuis  dix  jours  de 
l'œdéyie  des  membres  inférieurs,  el  portait  à  l'épigastre  une 
tumeur  grosse  comme  la  tétc  d'un  eiifanl,  et  f^gnant  l'hypo- 
ehondre  gauche;  ce  qui  avait  fait  penser  ua  instant  ï  une  tumeur 
de  la  rate.  Mais  le  malade  n'avait  janiais  eu  d'accidents  de  ce 
cCté,  n'avait  j.iuiais  présenté  d'accès  de  fièvre  intermittente.  Il 
préieodail  «ino  cette  tumeur  s'était  développée  depuis  trois  se- 
maines, car  il  n'avait  jamais  senti  rien  d'anormal  en  cet  endroit, 
aucune  tumeur,  aucune  bosselure  ;  c'est  du  moins  ce  qu'il 
afBrmait.  En  interrogeant  ses  antécédents,  on  apprenait  qu'il 
avait,  depuis  doue  i  treize  mois,  des  selles  sanguinolentes.  Pag 
de  vumissemenis,  pas  de  djspepsio. 

On  le  quitte  la  soir  en  assez  bon  état  ;  il  était  mort  le  lende- 
main malin.  Il  avait  présenté ,  pendant  la  nuit,  tous  les  signes 
d'une  péritonite  suraiguS. 

Le  c«da«re,  CB  dfet,  était  méconnaissable  ponr  ceux  qaf 
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avaient  vn  le  malade  la  veille,  taoi  la  faca  éiaii  lirfie,  grippée, 
A  l'autopsie,  oD    trouve  l'abdomen  reinpii   de  sang  et  de 
caillot 

Le  lol>e  ganche  da  fuie  csl  énorme,  ci  il  est  presque  entière- 
ment coiiveni  en  tine  masse  cncéplialulilc,  jnGliré  de  graisse  et 
de  fibrine  ;  on  retrouve  çii  et  lii  dans  le  lobe  droit  de  pcliis  noyaux 
de  matiire  encéphalolde. 

La  latc  est  saine,  refoulée  en  arrière  et  en  haut.  L'cslomac  est 
induré,  surtout  au  niveau  du  pylore,  el  il  présente  en  cet  endroit 
une  masse  cancéreuse  du  volume  d'un  œuf. 

3.  M.  Vidai  met  sous  les  yeux  des  membres  do  la  Société 
ni)  cas  d'npoplexie  méningée. 

L'enfant,  sur  lequel  on  a  recueilli  celle  pii>ce  était  âgé  dp  dea^ 
ans  cl  demi.  Il  est  entré  à  l'hôpital  des  enfants  le  l(j  décembre, 
avec  convubiuns,  vomissements,  asspupissrmcni,  slrabisnie. 

An  premier  janvier,  on  consiaiait  du  strabisme,  de  la  diar- 
rhée, mais  l'intelligence élail  conservée;  pas  de  paialjsiu  ni  de 
cooiractton. 

Le  25  janvier,  rougeole  avec  broncho-pneumonie  double.  La 
diarrhée  persiste. 

Vers  le  milieu  de  février,  il  se  rétablit  un  pou  c[  se  leva. 

Dans  les  prepiiers  Jours  de  mars,  il  est  repris  de  fiùvro,  do 
broncho-pneumonie  double  très  intense.  Il  meui  t  le  13  mars. 

A  l'auiopsie,  on  trouve,  dans  la  cavité  aracImoïdicHue,  nu 
épanchemeiiL  sanguin,  avec  caillots  stratifié^!.  Cette  espèce  d» 
couche  bémalique  peut  se  séparer  assez  aiaénicut  de  la  mem- 
brane arachnoldienne.  Elle  est  plus  considérable  du  cdié  gaucho; 
elle  n'est  pas  adhérente  au  feuillet  cérébral  ou  viscéral  de  la 
séreuse  crânienne. 

û.  M.  Baucket  montre  deux  énorma  limeitr»  appcndues  do 
chaque  côié  de  tutérus  sur  une  pièce  que  lui  a  donnée  M.  Moit- 
neret.  A  priori,  on  croirait  qu'elles  appartiennent  aux  ovairogj 
on  voit,  en  effet,  entre  elles  la  cavilé  utérine.  Mais  en  faisant 
bien  attention  et  en  étudiant  cette  pièce,  ou  voit  que  les  ovaires 
sont  indépendants  de  ces  tumeurs,  que  ce  sont  deux  corps 
fibreux,  plos  gros  chacun  que  le  poing,  se  continuant  en  dedans 
avec  les  faces  latérales  de  l'ulérus.  On  ne  peut  pas  mieux  com- 
parer ces  deux  luuieurs,  quant  i  l'aspect  extérieur,  qu'à  deux 
poumons  suspendus  par  la  racine  des  bronches.  iUais,  àlacotipe. 
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on  reronnslt  que  ce  sont  deux   liimeurs  fibreuses  tl'uii  poids 

coiiHidérable, 

Outre  ces  deui  tumeurs,  on  (roure que  t'oTniic  du  côté  droit 
rât  trauitfurnié  en  un  vaslc  ky^Ic,  intli^pciidant  de  ce  corps 
fibreux,  mais  qui  pourrait  aisémcnl  les  contenir  tous  deux  dans 
Ha  entité. 

5.  M.  l'rost  présente  des  pièces  lrou>fcs  ï  l'autopsie  d'uD 
individu  qui,  alleiul  d'une  fièvre  typhoïde,  n'avait  présenté  ï 
peu  prés  jusqu'au  moment  de  sa  mort  aucun  symptôme  d'une 
affection  cérébrale,  et  pour  lequel  le  trajicnii'nt  avait  été  borné 
aux  prescriptions  d'une  médecine  purement  expeclanie.  Tout  k 
coup,  au  milieu  de  la  nuit  qui  précéda  la  mort,  il  fut  pris  de 
dêliic  el  présenta  tout  le  cortège  de  sympiCmcs  d'une  lésion 
cérébrale  grave.  11  succomba  dans  la  matinée. 

Le  eervelti  était  le  ficge  de  deux  noyaux  it^rculeuxâa  m- 
lômc  d'une  petite  noisette  :  la  pièce  »'a  pas  été  examinée  an 
microscope;  mais  la  nature  de  la  subiitance  qui  formait  ces 
tumeurs  oe  paraissait  pas  dcvoii*  lats-icr  le  moindre  doute. 

I.rs  poumons  étaient  sains. 

Le  péricarde  était  compléicmcnt  et,  dans  tous  ses  points, 
ad/iêrent  au  cœur.  On  renconiiait  dans  l'épaisseur  de  celte  mem- 
brane de  nombreux  noyaux  tuberculeux,  dont  le  présentateur 
regrette  de  ne  pou ^  olr  donner  une  idée  bien  sai isfaisan le  i  cause 
des  altérations  que  la  macération  dans  l'alcool  a  fait  subir  à  la 
pièce. 

fendant  la  vie  du  malade,  on  n'avait  rien  constaté  qui  pût 
faire  soupçonner  l'existence  d'une  affection  du  c<Eur  :  ou  enten- 
dait seulement  !i  l'auscnltaiion  un  bruit  de  souffle. 

Af.  Bi'iin  des  Cormiers  demande  si  l'on  avait  reconnu  l'exis- 
ti'iicc  d'uu  bruit  de  frottement  et  non  d'un  bruit  de  souffle,  en 
témoigniiiit  combien,  h  ses  yeux,  l'admissioii  de  ce  fait  paraît 
difltcilc,  â  moins  que  l'on  n'ait  constaté  quelque  lésion  des  ori- 
fices du  cœur. 

M.  P>cst.  Lrs  orifices  étaÎLiil  parfaitement  sains,  et  le  bruit 
perçu  était  bien  ua  bruit  de  souffle. 

M.  Fano  fait  rcman^uer  que  les  tumeurs  du  cervelet  sont 
tout  il  fait  au  voisinage  des  corps  rcsiifunnes,  et  il  demande  s'il 
n'y  a  pas  eu,  peudant  la  vie,  quelque  lésion  de  la  sensibilité. 
Sur  la  réponse  négative  de  M.   Crost,  ItL  Fano  foil  remarquer 
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que  ce  fait  vient  encore  !i  l'appui  d'une  loi  générale  élablie  par 
H.  Andral.  Dans  tons  tes  cas  où  l'on  constate  la  présence  de 
tatncurs  d'une  nature  semblable  h  celles  qui  iiout  i-n  ce  moment 
présentées  il  la  Société,  le  (léveloppemeot  de  ces  productions  lié- 
téromorphes,  ayant  6li  très  leni,  la  compression  a  été  aussi  très 
lente,  elles syiiiplômes  presque  nuls. 

M.  Slain  des  Cormiers  objecte  qu'il  a  été  témoin  de  deux 
faits  qui  sont  complélcmenl  en  opposition  avec  celte  règle, 

6.  M.  Goupil  présente  la  trachée  d'une  petite  fille  do  trois 
ans  et  demi ,  sur  laquelle  a  été  pratiquée,  le  27  mars  dernier,  la 
trachéotomie,  pour  une  laryngite  pscttdo  membraneuse.  Les  suiioii 
de  l'opération  avaient  éié  parraitenicni  hnurouses;  le  cinquième 
jour  aprèa  l'opéraiion,  la  canule  avail  été  retirée  :  la  plaie  était 
guérie  au  bout  de  douze  jours,  et  l'enfaut  quittait  l'bOpilal  le 
11  avril. 

Le  27,  elle  y  est  rentrée  atteinte  de  rougeole  ;  deux  jours  après 
elle  succomba. 

l.a  peau  oITiaît  une  cicatrice  linéaire  et  n'adhérait  pas  aux 
tissus sous-jacenls,  La  Hachée,  incisée  par  derrière,  laisse  voir 
que  la  petite  plaie  faite  au  moment  de  l'opération  est  en  grande 
partie  cicatrisée  ;  au  moment  de  l'autopsie,  le  petit  pertuisque 
l'on  remarque  était  même  tout  è  fait  rempli  par  de  la  lymphe 
plastique. 

7.  .V.  7're7(i(  montre  un  i^j(e /)iVc«j;  t/ff  ToyaiVe,  recueilli  sur 
le  corps  d'une  feiumo  morte  d'une  pncnai'mie,  et  qui,  pendant  sa 
vie,  n'avait  rien  présenté  de  particulier.  Cette  tumeur,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  p'iule,  est  formée  d'une  coque  dure  et  d'ap- 
parence calcaire,  dans  laquelle  est  renfermée  une  masse  de 
con^iiitance  mielleuse  ou  cérumincuso,  au  milieu  du  laquelle  on 
voit  un  grand  nombre  de  poils.  Qucl'|(ics-uns  de  ceux  ci  sem- 
blent adhérents  â  la  pjrni  de  la  tumeur;  mais  l'état  avancé  de 
la  pièce  tie  permet  pas  de  pouvoir  aljfirmer  positivement  ce  fait. 

8.  Dans  la  même  séance,  M.  Perret  présente  une  tumeur  de 
même  nature  recufillie  à  l'hôpital  la  Riboisrère  dans  le  service 
de  M.  Pelletan.  La  femme  sur  laquL-llc  cette  pièce  a  été  recueillie 
a  succombé  au  choléra;  elle  se  croyait  enceinte  de  trois  mois, 
n'ayant  point  été  réglée  pendant  ce  temps. 

La  tumeur  occupait  l'ovaire  dmit-,  les  parois  sont  de  n.tture 
.  fibrcii^c,  e|  le  contenu  est  formé  de  poils  agglutinés  par  une  sub- 
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Mance  de  consistance  de  cire  fouduG,  Quelques  poils  adhèrent 
tiiRtiifestenient  i  la  paroi  du  kyste,  dont  la  face  inlernè  oiTrè 
quelques  saillirsinameloniiiies  analogues  à  des  bulbes. 

9.  M.  Louis  5/(n  présente  U  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  A' uaauhnl  mari,  ihna  le  seiïice  de  M.  Guersarit,  ï 
la  suite  d'une  earie  de  l'atloa.  L'arc  postérieur  de  celle  verièbrc 
estdétruii,  l'arc  antérieur  est  iucomplélemcnt  soudé  h  l'occipi- 
tal. Les  vertèbres  sous-jaceutes  itarlicipcnl  un  peu  h  la  lésion. 

L'enfuDt  était  3gé  de  trois  i  quatre  ans  :  il  ne  sc  plaignait  qne 
de  quelques  douleurs  dans  la  région  (lu  cou  ;  mais  la  tôic  éiait 
aiïaisséc,  et,  i  diverses  reprises,  malgré  l'application  d'un  ban- 
dage qui  avait  pour  but  (l'iinniubiliser  la  ICie,  l'asphyxie  avait 
paru  imminente,  juaqu'ft  ce  qu'enfin  l'en  Tant  succombât  au  mille» 
d'une  dcrniëie  crise. 

À  l'autopsie,  on  trouva  l'apophyse  odonioîde  faisant  une 
saillie  IrÈs  prononcée  en  arrière  et  couipriniant  la  moelle  allnugée. 

10,  M.  Henri/  montre  une  difformité  des  organes  génitaux, 
observée  chez  un  enfant  d'un  an.  C'est  un  vagin  divisé,  par  une 
cloison  verticale  antéiti-postérieurc ,  en  deux  parties  égak's  j  ce 
qui  lui  donne  une  grande  ressemblance  avec  un  canon  de  fusil 
double.  Cette  cloison,  qui  cnuimençaii  eu  avant  derrière  la  nieni- 
brane  liymen,  s'arrélail  brusquement  eu  arrière  au  niveau  du 
col  utérin  sans  contracter  aucune  adhérence  avec  cette  poN 
lîuli  de  la  matrice.  Celle-ci  était  unique  et  n'a  rien  présenté  de 
particulier. 

M.  Alexis  Moreau  fait  remarquer  que  ce  cas  n'est  pas  très 
rare  et  que  la  dispusilinn  signalée  est  la  r^Ie  générale  :  il  est 
beaucoup  plus  rare  de  voir  la  cloisoa  s'étendre  jusqu'ï  l'utérus  et 
contracter  quelques  adhérences  avec  lui. 

M.  Henry  dit  avoir  observé  deux  fois  cette  dernière  dïspô- 
sitioiL 

1 1.  M.  Tarnier  montre  le  pied  d'un  honiniequi,  quelques  mois 
auparavant,  avait  subi  l'ablation  compléledu  quatrième  métatar- 
sien et  la  résection  de  la  moitié  postérieure  du  cinquième  mé- 
tatarsien du  pied  gauche.  Voici  les  principaux  faits  de  celle 
observation  : 

Le  nounné  Auguste  C... ,  Sgë  de  quarante-deux  ans,  entra 
dans  le  service  de  M.  Michon  à  la  Pitié,  le  11  avril  1853.  D'un 
tem|)éramciit  lymphatique,  il  porte  des  traces  de  scrofule  sur 
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les  dn  corps;  il  est  d'ailleurs  robnstQ  et  ne  pré- 
senle  aucun  signe  de  tubercules  pulmonaires. 

ce  inalide,  après  une  viulenee  extérieure,  éprouva  des  dou- 
leurs dans  le  pied  gauche.  Quelque  temps  aprôs,  deux  abcès  se 
formèreut;  l'un  au  niveau  du  quatrième,  l'autre  au  iilveau  dn 
citiquièiue  métatarsien  ;  bientOt  un  trotslèttic  ihcès  se  furina  au 
niveau  du  cubolde.  Ces  trois  abcès  furent  ouverts  cl  restèrent 
Gstnleux.  Fendant  quatre  mois,  les  fistules  reslifent  slalion- 
iiaires,  malgré  le  traiieineat  mis  en  usage. 

Le  39  juillet,  voici  ce  que  l'on  constate  :  Le  pied  n'est  point 
sedémaiié  ;  sur  la  face  dorsale  on  voit  trois  Tistules  coL'res|>oiidant 
luk  trois  abcès  précédemment  décrits.  Le  «jiet  introduit  dans 
ce*  ouvertures,  arrive  sur  des  portions  osseuses  altérées.  En 
faisant  mouvoir  ie  cinquième  métatarsien,  on  sent  une  crépita- 
,  :iioii  osseuse  très  luanlfesle, 

U.  Hlichon  se  décide  i  pratiquer  une  opération.  Il  enlève  le 
quatrième  inéiaiarsieti  et  résèque  la  partie  postérieure  du  cin- 
quième, en  respectant  h  partie  antérieure  qui  était  Saine. 

La  plaie  est  pansée  simplement  et  bourrée  de  cliârpie  sèche. 
La  cicBlrisaiion  ne  fut  entravée  par  aucun  accident  inflamma- 
toire, et  fut  complète  au  mois  de  septembre,  h  tel  [mut  que  le 
malade  put,  au  mois  d'octobre,  marcher  sans  douleur  et  sans 
claudication. 
11  meurt,  an  mois  de  décembre,  du  cboléra. 
Autopsie.  —  Le  diamètre  Iransvcrse  du  pied  gauche  est 
moirldre  que  celui  du  pied  droit;  la  face  plantaire  moins  con- 
cave. Les  deux  derniers  orteils  sont  Un  peu  relevés  et  portes  en 
arrière  ;  le  pied  est  donc  raccourci  daus  son  diamètre  longitudi- 
nal. L'estrëiUitâ  dtl  tronçon  du  cinquième  métatarsien  s'est  rap- 
prochée du  troisième  et  dti  cuboîde.  Ce  double  niiiuvement 
explique  le  raccourcissement  des  diamètres  iransverse  et  lungi- 
tudiual.  Un  tissu  fibreux  rougcâtre  entoure  rextrcuiilé  osseuse 
ï  li()uelle  adhère  le  teudua  du  court  péronier  latéral.  L'espace 
qui  sépare  le  iruisiémc  métatarsien  du  cinquième  est  coiutiié 
par  le  pérlOMe  du  quatrième  qui,  conservé  en  eniier,  présente 
des  points  ossi&Ës  dans  une  assez  graudu  étendue.  — Aucune 
lésion  dans  les  tissus  voisin».  —  Pas  de  tubercules  dans  les 
poumons. 
Âiutii  le  pérjoslo  est  devend  le  slOge d'uil  Lraiail  lépaialeur  et 
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oi^nisateur,  comme  les  points  ossiriés  le  prouvent,  et  anlonr 
des  points  osseux  se  voyaient  des  points  de  cartilage  qui,  plus 
tard,  se  seraient  sans  doute  transforma  ca  lissus  osseux  (1). 

12.  N.  Tainier  préseale  un  fémur  iWecié  d'ottéitechrmigue, 
ostéite  qui  datait  de  quarante  aos. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  peintre  en  bâti- 
ment, était  dans  le  sertice  de  Al.  (Uichon  au  mois  de  septembre. 
—  Il  est  malade  depuis  l'âge  de  quinze  ans  :  ï  la  suite  d'une 
chute,  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  la  cuisse;  cl,  depuis  ce 
temps,  tout  il  coup,  il  est  lepris,  ï  de  longs  intervalles  toute- 
fois, de  duulcur  et  de  gonflement  dans  la  cuisse;  quelques 
abcès  se  forment,  sont  ouverts,  et  il  peut  reprendre  son  tra- 
vail; mais,  â  cliaque  nouvelle  bouffée  inflammatoire,  le  malade 
a  senti  que  le  fémui'  augmentait  de  volume. 

Voici  l'état  (lu  membre  malade  i,  son  entrée  dans  le  service  : 
La  cuisse  saine  a ,  dans  sa  plus  grande  circonféreuce , 
Ù5  centimètres;  cille  da  cdié  opposé  75  ceutimèlre&  La 
jambe  est  fléchie  un  peu  sur  la  cuisse  ;  la  peaa  est  luisante, 
rouge,  douloureuse  au  toucher  i  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  cuisï^e.  Dans  le  reste  de  la  caisse,  la  peau  est  d'un  blanc 
mat,  la  jaiubc  et  le  pied  œdëmatiés.  Au  niveau  du  graud  tro- 
clianter,  on  voit  des  traces  d'anciennes  fistules.  La  diaphysc  de 
l'os  est  cousidérabUmcot  augmentée,  La  palpation  excite  des 
dou'eurstrèa  vives;  la  nuit  très  souvent,  le  malade  ressent  spon- 
tanément les  mêmes  douleurs. 

Des  abcès  circou  voisin  s,  une  diarrhée  colliqnalifo  cl  une 
Gèvre  hectique  emportèrent  le  malade  dans  les  pretuiers  jours 
de  décembre. 

A  l'autopsie,  ou  voit  des  foyers  purulents  multiples  qui  enlou< 
rcnt  lu  fémar  et  décollent  tous  les  muscles.  —  Le  périoste  de 
l'os  est  hypertrophié  et  a  par  place  jusqu'à  2  ccntioièli-es 
d'épaisseur. 

L'os  lui-même  a  presque  doublé  de  volnme  ;  la  surface  ex- 
terne est  héiissée  de  prolongements  osseux  très  considérables. 
En  deux  points ,  l'un  au-dessous  du  grand  troclianter,  l'autre 

(1)  M,  Tbomns ,  ancien  iaieriM  ile*  hOpitsux ,  a  traité  dam  nue  ihête 
riceulc  de  l'o|ipDrlunilé  de  ces  opâralions  et  îles  atantases  qui,  dsni  rartalo» 
cag,  doivent  tn  IWre  fiHini  A  l'amputation  dite  de  Çhoppart, 
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■  trois  travers  de  doigt  aa-dessaus  du  premier;  l'os  est  percé 
comme  avec  un  emporte-pièce. 

L'os  Ecic  dans  toute  sa  longueur  présente  l'état  suivant  :  te 
canal  médullaire  a  complètement  disparu,  et  )a  nouTclle  sub- 
.slance  qui  le  comble  se  continne  sans  ligne  de  démarcation  au- 
cune avec  le  tissu  voisin.  Cet  us  est  creusé  en  nombreux  endroits 
de  vacuoles  qui  peuvent  contenir  par  places  une  grosse  noix.  La 
Borface  interne  de  ces  cavités  est  limitée  pnr  une  membrane 
rouge,  vasculairc,  qui,  ï  son  tour,  est  tapifs^v  par  im  lissn 
amorphe,  fibroîdc,  parsemé  de  granulations  graisseuses  et  sur- 
tout de  fines  granulations  moléculaires  grises,  granulations  qui 
■ont  étendues  sous  forme  de  membrane  et  qui  rappellent  [lar 
leur  aspect  les  couches  concenliiques  des  parais  des  kystes  hy- 
-dalidifèi'es  du  fuie  ;  au  centre  même  se  trouve  du  tissu  fibreux. 
—  Des  vacuoles  pltis  petites  et  circonvoisincs  contiennent  des 
gouttelettes  de  pus. 

A  la  coupe,  on  voit ,  suivant  la  (liapbyse  de  l'os  et  irrégulié- 
tcincnt  disposés,  des  tiols  grisâtres,  durs,  qui  sont  manrfesio- 
meiildu  tis.su  osseux  nécroïé.  Danstout  lerestede  l'os,  ou  trouve 
une  inRIiralion  graisseuse,  jaune,  huileuse,  qui  n'est  que  dn 
tissu  adi[H'uxliiiiiide. 

13.  M.  7'nmier  montre  une  troisième  pièce,  une  luxation  eon- 
.  génitale  des  deux  genoux  chez  un  fœtus  â  terme  qui  a  vécu  pen- 
dant quinze  heures.  Ce  fcetus  présentait  eu  outre  une  imperfb- 
ration  du  rectum. 

La  déformation  des  genoux  est  telle  que  les  jambes  se  présen- 
tent natui-eihjmenl  dans  une  extension  exagérée,  de  telle  aorte 
que  la  jambe  et  la  cuisse  forment  un  angle  droite  sinus  antérieur 
qui  regarde  directement  en  avanL  Une  extension  plus  prononcée 
est  imiwsstble.  Une  légère  traction  suffit  pour  ramener  le  mem- 
bre dans  la  position  droite,  mais  ii  est  impossible  d'opérer  la 
Dexian  en  arrière.  La  laiilé  des  ligaments  de  l'articulation  fémoro* 
.libiale  est  telle  que  si,  en  maintenant  la  rectitude  du  membre, 
-OU  imprime  quelques  mouvements  de  latéralité,  la  tubérosité 
interne  du  tibia  reçoit  le  comlyle  externe  dn  fémnr  et  que  la 
tnbérosité  tibiale  externe  dépasse  de  toute  sa  capacité  le  cûté 
externe  du  condyle  externe. 

Diueetion. — [.a  peau  présente  en  avant  des  rides,  etenarrièro 
des  plis  saillants.  Ces  rides  et  ces  plis  sont  en  rapport  avec  la  |mi- 
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rilioii  anormale  (In  membre.  Au  nivcait  do  chique  vonAjle  TMio- 
rat,  la  pcnu  est  cxlrêmeiiient  fine,  blcultre,  el  au-deSMiH  d'rilo 
on  trouve  deux  boui-ses  synoviales. 

Tous  les  muscles  sunt  bien  dëveluppés,  et  formés  de  subtunce 
musculaire  parfatlemcnt  rouge ,  nullsment  dëcolorëe ,  et  n'ayant 
en  aucun  point  aubi  de  transformation  graisseuse.  Le  couturier, 
le  demi -leJidi lieux  et  le  droit  interne  présentt'nt  ceci  de  rcmsr- 
f|nable,  qu'ils  passent  en  avant  du  coiidyle  interne  du  fémtir,  «t 
CCS  muscles,  au  lieu  d'être  fléchisseurs,  sont  devenus  extenseurs, 
ce  dont  on  peut  s'assurer  en  tirant  parallèlement  il  la  direction 
de  leurs  ûbres.  et  ils  demeurent  toujours  exiHisenrs,  niCme  qoand 
le  membre  est  ramené  dans  la  position  normale. 

Le  tricc|)S  crural  ne  présente  rien  i  noter. 

Le  denii-memhraneux  et  le  triceps  passent  l'un  sur  le  C6té  in- 
terne, l'autre  sur  le  cdtéexteniedescondyles  duriniur,maission 
abandonne  le  membre  îi  luî-mâme ,  les  muscles  tendent  <l  aupaen- 
Ur  la  déformation  en  attirant  en  haut  les  tubérosités  du  tibia,  et  en 
lea  faisant  glisser  sur  la  face  antérieure  des  condyles  fémoraux. 

Li's  muscles  adducteurs  ne  prOsfnient  rien  d'anormal.  Les  os 
il'offreut  que  irès  peu  d'altérations.  Gculcment  la  partie  postérieure 
des  condylcs  du  fémur  semble  manquer. 

Quant  aux  ligaments,  ils  sont  asset  relâchés  pour  permettre  la 
luiaiion  indiquée  un  la  diastasc  aiticulaire ,  comme  on  voudra 
l'appeler.  Sa  rotule  est  b  l'état  rudimentaire,  et  deux  fois  moindre 
([ue  celle  d'un  fœtu^  du  mSuie  âge,  sans  vice  de  conformation. 

Les  ligaments  ciotsés.au  lieu  de  présenter  une  direction  de 
liauE  eu  bas,  sont  dirigés  d'arrière  eu  avant,  et  celte  direction  est 
en  rapiiort  avec  la  Nouvelle  position  du  membre.  Ce  sont  eux 
ilu  rcsic  i|ui  liiiiiienl  le  déplacement,  car  à  peine  sont-its  coupél 
que  l'exlciision  forcée  peut  filre  portée  assez  loin  pour  que  le  pied 
tienne  tuucber  l'abdomen. 

Ce  fœius  présentait ,  en  outre ,  une  imperforation  du  rectum. 
Le  spliincier  n'éuit  pas  perforé  il  son  centre,  il  était  bien  déve- 
loppé ;  c'était  une  espèce  de  diaphragme  qui  fermait  tiertnédqfw- 
iiicnt  l'intestin  rectum. 

Deux  piedg>bou  (genre  varns)  venaient  en  troisième  lien  ivtc 
les  lésions  ordinaires. 

Les  centres  nerveux  Olaient  parfaitement  conformés  et  dé- 
veluppéiii 
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La  vessie  et  l'urèire  n'offraient  rieii  d'anormal,  t^cs  luxations 
congénitales  du  libin  sur  le  Téniur  sont  irës  rares  dans  la  science, 
et  n'ont  point  éiË  décrites  dans  les  auteurs; on  en  trouve  un 
eteMi[)le,  et  seuleinint  d'une  seule  jambe,  dans  la  thèse  de  con- 
cours de  lU.  Saiison,  in  IS'il.  Ce  Tait  est  dû  à  Kluberg,  de  Ko- 
niïbcrg.  On  pouvait  faire  loucber,  dans  l'extension  forcée,  l'ab- 
domen par  la  pointe  du  pied,  mais  les  muscles  fléchisseurs  avaient 
consent  leur  rfilc,  et  la  luxation  put  être  réduite  et  maintenue 
en  place. 

La  guérison  eut  lieu  et  l'enfant  se  servit  de  sa  jambe  malade 
aussi  bien  que  de  la  saine ,  lorstju'il  commença  â  marcher. 

J'ai  chDrclié  si  des  exemples  de  luxaiions  doubles  avaient  (H 
observés.  Wulizcr  en  cite  un  exemple  :  chez  un  enfant  âgé  de  six 
mois,  il  n'a  pas  trouvé  sa  rotule. 

M.  Cruueilhier  a  vu  chez  un  fœtus  dilTorinc  une  luxation  ana- 
logue ,  mais  moins  prononcée. 

Après  avoir  vu  la  dissection  de  la  piËcc  présentée  par  M.  Tar- 
nier,  après  avoir  lu  avec  atienlion  tous  les  détails  de  l'observa- 
tiou ,  on  se  demande  si  la  cliirurgie  aurait  pu  efficacement  inter- 
venir, et  l'oi)  arrive  ii  une  solution  négative,  en  se  rappelant  rjao 
tous  les  muscles  fléchisseurs  étaient  devenus  cxlcuseui's.  Qu'au- 
raient pu  lairc,cnclTL'l,  la  ténolomii^ou  les  moyens  mécaniques T 
lu.  M.  Guijol  itiuiilrc  un  bel  exemple  de  cor/w  fibreux  de 
Futérus  et  de  vke  de  conformaliou  du  vayin. 

La  malade,  Sgée  de  soixante-trois  ans,  a  été  observée  par 
M.  Guyot,  la  première  fois  le  21  févticr  185A.  Elle  n'a  jamais 
eu  d'enlauls;  elle  a  cessé  d'être  réglée  îi  cinquante  et  un  ans, 
sans  [(u'aucun  accident  soitsurvcnu  îi  celte  épiique.  Deux  i  trois 
ans  après,  pertes  assez  abondanle-s,  qui  n'out  pas  toutefois  em- 
pêché la  malade  de  vaquer  &  ses  occupations;  mais,  il  y  a  dii- 
buit  mois,  ces  pertes  sont  devenues  presque  quotidiennes,  et  ta 
santê.qui  jusqu'alors  avait  été  très  bonue,  s'est beaucoupaltérée. 
Un  médecin  a  prescrit  un  traitement  palliatif,  qui  n'a  pas  amené 
d'amélioration,  et  au  inuis  d'août  1853,  la  malade  est  entrée  dans 
le  service  de  H.  Itoberl,  qni  l'a,  dit-elle,  opérée  d'un  petit  po- 
lype. Elle  est  restée  vingt-neuf  jours  ï  l'bâpital,  et  elle  â  eu  pen- 
dant ce  temps  trois  métrorrbagies.  m.  Robert,  ayant  reconnu  un 
corps  fibreux  de  t'utérus,  lui  a  prescrit  diverse^  précautions 
b^iéniqlies. 
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Depuis  sa  sortie  jusqu'au  mois  de  février  185&,  la  malade 
s'est  assez  bien  porlËe,  et  elle  n'a  eu  (jue  quelques  perret  peu 
aboadames.  A  celte  époque,  gonflement  considérable  du  membre 
abdominal  droit,  accompagné  de  quelques  douleurs,  et  entrée i 
rh&pital. 

Éiat  actuel.  —  Consiiiulion  ddlfriorée.  Tcinic  pâle  des  légn- 
ments.  Pas  d'appËLit.  Peu  de  sommeil.  Un  peu  de  diarrhée. 

Le  membre  abdominal  droit  présente  dans  toute  son  étendue 
un  œdème  considérable. 

La  pression  ï  l'Iiypogaslre  fait  facilement  reconnaître  une 
tumeur  dure,  peu  mobile,  qui  a  refoulé  les  intestins  en  liaui.  Le 
doigt  introduit  dans  le  vsgin,  sent  distinctement  le  col,  et  perçoit 
les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  liypogastiique  du  dehors 
en  dedans.  Celle  tumeur  appartient  bien  évidemment  k  l'ulérus. 
Quelques  douleurs  de  reins. 

Avant  la  diarrhée  dont  elle  est  atteinte  de|)uiB  quelques  jours, 
]a  malade  était  sujette  à  la  coiisiipaiiou.  Pas  d'envies  fréquentes 
d'uriner. 

Du  31  février  au  10  mars,  trois  méirorrhagies,  dont  une  assez 
abondante. 

A  ce  moment,  diarrhée  plus  ijitensc,  bientôt  incoercible. 
L'œdème  envahit  l'autre  memlirc  ;  la  malade  meurt  le  12  avril. 
Autopsie  le  ili  avril.  —■  Rien  de  notable daus  le  tuhedigestiC 
On  détache  le  vagin  uses  insertions  vutvaires.  On  s'aperçoit  alors 
que  le  vagiu  présente  deux  orifices;  le  droit  est  plus  grand  que 
le  gauche. 

Le  doigt  inlro;luit  dans  le  vagin,  par  l'ouverture  droite,  sent 
bieniôt  cesser  cdte  cloison  ,  et  peut  ressortir  par  l'oriGce 
gauche. 

Cette  cloison  est  soujile,  et  paraît  formée  par  la  muqueuse 
vaginale-  Le  bord  postérieur  est  concave;  le  bord  antérieur  i 
peu  prés  droit;  le  bord  inférieur  se  continuant  avec  la  paroi 
inférieure  du  vagin,  sous  forme  d'un  raphË,  qui  disparaît  bientôt. 
L'étendue  de  la  cloison  est  de  3  centimètres. 
Le  col  de  l'utérus  laisse  facilement   pénétrer  la   pulpe  de 
l'index  ;  et  sou  oriGcc  est  situé  dans  l'axe  de  l'ouverture  droite. 
L'utéru!)  mesure  15  centimètres  d'avant  eu  arriére,  12  trans- 
versalement, 10  en  profondeur,  La  face  siipérieuie  présente 
'deux  bosselures  fluctuantes;  sous  ces  bosselures,  deux  coips 
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fibreux  (le  coiisislaiice  tr^s  molle;  au  bord  supérieur,  deux 
autres  peliis  corps  fibreux. 

A  l'insertion  du  ligamcut  ronJ,  du  cOlé  gauche,  existe  an 
peiit  corps  dur,  blaiichâirc,  gros  comme  une  bille,  d'une  struc- 
ture ûbrciise. 

La  [rompe  gauclie,  distendue  par  un  liquide  sËreux,  est  iu- 
s£rûc  h  l'uiérus  en  dedautr  d'une  ligne  qui  diviserait  cet  organe 
en  deux  parties  égales;  elle  contourne  donc  le  bord  supérieur  de 
rutci'us  de  gauche  à  droite,  à  peu  pi  ts  vers  le  milieu  de  sa  hau- 
teur. 

Rien  à  l'ovaire  gauche. 

L'ovaire  droit,  placé  près  de  la  ]]artic  la  plus  inférieure  de 
Tutêrus,  surle  côté,  est  plus  développé  que  ctlai  du  cGié  opposé. 

Cavité  utérine  très  petite.  Plusieurs  corps  fibreux  occupent  la 
paroi  antéricuro  de  l'utérus. 

Distension  des  urctàres  et  des  bassinets. 

Les  deux  membres  abdominaux  étaient  considérablement 
œdématiés.  La  veine  fémorale  gauche,  depuis  l'anneau  du 
troisième  addacieur  jusqu'à  la  veine  iliaque  prinjitive,  renfer- 
mait un  caillot,  qui  n'a  pu  être  examiné  avec  soin,  les  veines 
D'ayant  été  ouvertes  que  huit  jours  après  l'auiopsic.  Le  caillot  de 
lâ  veine  fémorale  droite  ne  se  prolongeait  que  jusqu'à  la  veine 
iliaque  externe. 

15.  M.  Gvyol  présente  ane  fracture  du  crans,  qui  lui  a  été  en* 
Toyéepnr  Al.  le  docteur  ûescieux,  de  Uoniforl-I'imaury,  avec 
les  détails  suivants  : 

Le  malade  qui  a  offert  cette  lésion,  a  été  frappé  le  7uiarslS52, 
et  il  a  immédiatement  perdu  connaissance.  Lorsque  le  médecin 
fut  appelé  pour  la  première  fois,  il  apprit  qu'il  y  avait  eu  une 
bémorrhagie  très  abundante  par  la  plaie  ;  et  le  malade  lui  parut 
sous  l'ijiflucncc  d'une  violente  commulion  cérébrale. 

Le  dixième  jour,  ily  eutde  la  Gèvre,  une  agitation  très  grande, 
puis  du  délire. 

Les  jours  suivants,  ta  fièvre  a  été  modérée ,  mais  avec  redou- 
blement le  soir. 

II  y  avait  absence  de  toute  paralysie  du  sentiment  ou  du  mou- 
vement ;  mais  perte  complète  de  l'intelligence. 

Le  vingt-septième  jour,  on  a  reconnu  qu'une  portion  du  pa- 
riétal était  mobile,  et  l'o:!  a  pu  l'extraire  avec  facilité.  Huit  jours 
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après,  on  a  senti  de  nouveau  une  portion  d'os  mobile,  et  on  l'a 

enleTëp,  mais  aprës  avoir  dû  faire  plusieurs  Incisions. 

La  dure-m6rc  a  été  ainsi  mise  !i  nu  dans  une  assez  grande 
étendue.  Une  fois  ces  esquilles  dcLacliéea,  ta  sanié  s'est  rapide- 
ment ami'lior£c;  k-s  iH)rds  de  la  plaie  se  sont  rapprocliës;  la  Gèvrc 
B  disparu  ;  l'appétit  est  revenu,  et  l'on  a  pn  nourrir  le  malade. 

Alors  SFuleinenI  un  a  pu  cotisiaicr  que  les  muscles  flëchissenra 
de  la  cuiïse  droite  étaient  fortement  rétractés,  et  qu'il  était  im- 
possible d'allonger  le  membre.  Il  y  avait  aussi  gonQemeni  de 
l'arliculaiion  du  genou,  avec  flexion  de  la  jambe.  Les  moindres 
efforts  pour  la  redresser  causaient  drs  douleurs  intolérables. 

Cependant,  l'état  général  allait  en  s'amélioraiit  ;  la  Tiëvre  avait 
disparu,  et  comme  le  malade  eiprimait  quelques  idées  raison- 
nables, comme  il  paraissait  parfois  avoir  le  sentiment  de  sa  post* 
tioo,  le  médecin  crut,  pendant  quelques  jnurs,  ii  la  possibititéde 
la  guérison.  Riais  au  solxnmièmc  jour,  nouvel  accès  de  flètre 
avec  rêvasseries  continuelles  ;  ce  nialhcureut  meurt  le  soixante- 
dijième  jour. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  est  épaisse ,  adhérant  intimement 
aui  parois  du  crâne  Tis-ï-vis  despoinis  fracturés,  et  sur  toutes  les 
pariiesoù  les  parois  sont  érodées.  Vis-ii-vis  delà  purtiundu  crâna 
qui  avait  été  éliminée,  la  substance  corticale  du  cerveau  est  ré- 
duite en  bouillie  ;  dans  le  reste  du  cerveau ,  il  y  a  seulement  une 
injection  très  prononcée.  La  lésiun  cérébrale  ne  pénètre  pas 
jusqu'à  la  substance  médullaire. 
Pas  de  sérosilé  dans  les  ventricules. 

A  la  basedncerveau.rarachnuïde  est  rouge,  épaisse  et  adhérente 
aux  circonvuluiiuns;en  la  détacbant,  on  enlève  des  lambeaux 
de  substance  corticale,  et  c'est  h  cctie  inflammaiion  secondairo 
survenue  le  soixantième  jnur  «lu'il  faut,  je  crois,  attribuerla  moru 
Description  de  la  pièce,  —  Les  esquilles  extraites  pendant  la 
vie  appartieniieut  au  p,inéial  gauclie ,  et  un  peu  au  boni  gauclic 
de  l'occipital.  Ceiie  perle  de  substance  est  considérable  ;  elle  est 
circonscrite  en  bas  par  le  pariétal  et  l'occipiial,  mais  la  fêlure 
se  prolongeait  de  ce  côte  jusque  vers  la  base  du  crâne. 

Le  bord  supérieur  est  circonscrit  par  une  large  esquille  qui 
appartient  surtout  au  pariétal  gauclte ,  mais  qui  comprend  aussi 
une  petite  portion  du  pariétal  droit  et  de  l'occipital. 
Le  crSne  est  très  épais: 
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M.  Fa^o  Mt  observer  que  l'on  glisse  irop  facilement  sur  lo 
mot  commotion  cérébrale,  que  ce  paiirrail  bien  plutôt  être  une 
Gontosion.  Le  ratiiollissemeni  du  cerveau  s'explique  fort  bien  par 
] 'inflammation.  Mais  il  serait  bon  de  laisser  un  point  de  doute 
après  le  mot  commotion,  qui  est  employé  par  M.  Descieux. 

il.  Bauchet  appcWe  l'attention  sur  cette  fracture ,  qiii  inlâ- 
rene  le  rocher  parallèlement  li  son  axe.  C'est  un  exemple  de 
fracture  directe  i  consigner  dans  nos  Bulletins. 

Il  a  fait  beaucoup  d'expériences,  et  toutes  l'ont  porté  &  nier 
les  ft-actures  dites  par  contre-coup,  ou  indirectes. 

M.  7'rélat  a  beaucoup  étudié  le  sujet;  il  a  fait  bien  des  expé- 
riences qui  l'ont  conduit  aux  mêmes  résultats.  Tous  deux  sou- 
tietinent  les  idées  émises  par  M.  Araii. 

OBSERVATION. 


Celte  jetine  flIFe  était  entrée  dans  le  semiez  de  M.  Briquet, 
le  26  décembre  1853,  pour  une  fièvre  typUoîdc  de  forma 
alaxique,  â  laquelle  elle  a  succombé  le  16  janvier,  L'anlnpsîe, 
qai  a  prcsenié  les  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  a 
révélé  de  plus  dans  les  organes  génitaux  inteiiics  une  conforma- 
tion particulière,  remarquable  surtout  par  l'aèsence  apparente 
d'ulérw. 

D'une  grande  taille,  bien  proportionnée,  elle  prC-sentait,  dt] 
reste,  pendant  sa  vie  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  femme  ; 
peau  fine  et  blanche,  physionomie  délicate,  voix  do|ice,  Beia$ 
développés.  Il  paraîtrait  cependant,  d'après  des  renseignements 
pris  après  Ba  mort,  qu'elle  se  montrait  indifférente  à  l'attrait  des 
sexes,  et  qu'elle  avait  le  sentiment  de  la  pudeur  peu  développé. 
Elle  n'avait  jamais  été  réglée  (1). 

Voici  la  description  de  L'utérus  et  des  organes  génîlaoï. 

Vulve  présentant  l'aspect  ordinaire  j  seulement  grapcjes  l^ret 

(1)  EU«  avait  déclaré  k  H,  Goupil ,  à  qui  j'ai  surcédé  canune  interne  de 
H.  Briquet,  qu'elle  n'avait  jamais  ressenti  de  désirs  sexuel»,  et  que  le  coït 
4ont  die  avait  cepesdant  usé  asseiKHiveii(,oe  lu)  prcx^urait  pas  de  jouis- 
HiK«b  (NoitiUU.Àlbs.) 
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h  peine  niarr[uées;  petites  \b\rc»  coiistiiuéea  par  an  pcUl  rCpli 
mnqaeux  ne  faisant  pas  uoq  «aillie  de  plus  d'an  milltmëtre,  et 
abonUssiiQt  en  haut  et  en  avant  à  un  clilorU  rudimciitaire.  Méat 
iiriaaire  daiis  sa  position  normale.  OuTertare  ctlérieure  du  vagin 
modërénieiil  dilalée. 

Le  vagin,  place  entre  la  ressie  et  le  rectam,  Buivaiit  sa  siiua- 
tion  normale,  présente  à  l'intérieur  les  replis  iranaversaux.  Alais 
après  une  étendue  de  6  à  7  centinièlres,  il  se  tertnino  par  un 
cut-do-sac  arrondi  sans  ouverture.  La  muqueuse  qui  tapisse  ce 
cul-de-sac  a  tout  k  fait  les  mêmes  caractères  que  dans  les  autres 
parties  du  vagin. 

.  Comme  prolongement  du  vagin,  et  ailtiéranl  iniimemcnl  au 
cul-de-sac,  on  trouve  un  tissu  un  peu  lougeâire,  assez  serré, 
d'apparence  cellulu  ou  fil^ru-vasculaire,  se  pr^entant  sons  la 
forme  d'une  membrane  peu  épaisse,  aplatie  d'avant  eu  arrière, 
qui,  après  une  étendue  de  3  centimètres  à  peu  près,  se  coutinue 
h  droite  et  i  gauclie  h  l'etliéiuité  de  ses  deux  angles  supérieurs 
avec  deux  corduiis^  latéraux. 

Cette  mcniliiane,  espèce  de  conueciif  |>our  les  cordons,  adhé- 
rait h  la  partie  pmléro  inférieure  de  la  vcstiie  dont  oii  l'a  déta- 
chée par  la  dissection,  et  le  péritoine,  ne  formant  qu'un  cul- 
dC'Sac,  so  portait  du  la  face  postérieure  de  la  vessie  ù  la  partie 
auiérieure  du  rectum. 

Chacun  des  cordons  latéraux  a  une  longueur  de  là  centi- 
mètres. 

Pleins  et  paraissant  constitués  par  du  lissa  fihreux,  ils  pré- 
sentent â  peu  près  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Ils 
aboutissent  l'un  et  l'autre  h  un  corps  qui  a  une  graude  Bnal<^ia 
avec  l'ovaire,  et  que  nous  appellerons  corps  ovariijue  pour  la 
facilité  de  la  description. 

Placés  sur  les  parties  latérales  du  petit  bassin  et  dans  les  deux 
fosses  iliaques,  au  niveau  de  la  région  inguinale,  les  corps  ovari- 
ques  ont  une  forme  sensiblement  cylindrique,  quoique  un  peu 
bosselée.  Ils  ont  i  peu  près  7^8  centimètres  de  longueur,  sur 
2  ï  S  1/2  ceniimèircs  d'épaisseur.  Les  bosselures  sont  appré- 
dables  surtout  à  la  pression,  qui  permet  alors  de  faire  mouvoir 
l'enveloppe  sur  de  petits  corps  globuleux  intérieurs.  Leurjextré- 
niiié  inférieure  était  appliquée  contre  le  canal  inguinal. 

C'est  au  niveau  du  tiers  inférieur  des  corps  ovariqucs  et  paris 
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cSté  loteroe  que  pénètre  le  ligament  qai  adhère  au  cuinectit,  Au 
contraire,  dins  leur  tiers  supérieur,  par  la  partie  posKricure  et 
inleroe,  ils  reçoivent  un  anlre  cordon  constilué  par  des  vaisseau! 
tpi  suivent  exactement  le  trajet  des  vaisseaoi  ovariens,  et  qui, 
par  conséquent,  peuvent  être  considérés  comme  leur  analogue. 

Le  long  du  bord  eiteme,  dans  un  petit  repli  du  péritoine, 
existe  nn  cordon  étroit,  qui,  parlant  du  tiers  inférieur,  s'élève 
en  longeant  ce  twrd  à  dislance,  jusqu'à  ce  qu'il  se  termine  à  ua 
kjrsie  an  pett  allougé  qui  Sotte  librement  au  niveau  de  l'cxlré- 
mité  wpérieure.  Le  kyste  du  cAtégaucheestde  la  grosseur  d'un 
pois  ;  celui  du  cAté  droit  a  le  volume  d'une  noisette. 

L'extrémité  supérieure  ne  présente  rien  à  considérer,  tandis 
que  l'inférieure  donne  lieu  il  on  prolongement  fibreux,  ligament 
asset  étroit  qui  traverse  le  canal  inguinal  et  vient  se  perdre  an 
dehors  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  grande  lèvre. 

La  dissection  des  corps  ovariques  a  montré  l'état  suivant  :' 

Enveloppe  fibreuse,  blanche,  qui  donne  au  corps  h  coloration, 
Upissée  e11e-mèm«  par  le  péritoine,  qui  forme  le  long  du  bord 
externe  le  repli  déjk  mentionné. 

A  l'iaiérteur  : 

1*  Dans  leur  tiers  inférieur,  un  tissu  d'un  aspect  gris  ron  • 
gefltre,  d'apparence  fibreuse,  qui  ne  parait  être  auire  chose  que 
répanouissement  un  peu  augmenté  de  volume  du  cordon  utério 
dont  il  est  le  prolongement  manîfesie  :  c'est  ï  ce  tissu  qu'aboutit 
le  ligament  inférieur  qui  traverse  le  canal  inguinal, 

2'  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  ï  peu  près,  plosieors  masses 
arrondies,  an  nombre  de  cinq  h  sept,  dont  la  plus  grosse  a  le 
volume  d'une  noiselle,  la  plus  petite  celui  d'un  petit  pois.  Cet 
petites  masses,  donnant  tout  d'abord  l'idée  de  ganglions  lympha- 
tiques, mais  beaucoup  plus  dures  et  présentant  i  la  section  l'as* 
pect  de  corps  fibreux,  sont  réunies  entre  elles  par  un  tissu  cellu  • 
laîre  Itche  qui  leur  permet  de  rouler,  de  se  déplacer  assez 
focilcmcitt.  C'est  i  ces  corps  globuleux  qu'aboutit  directement 
le  cordon  des  vaisseaux  ovariens. 

L'examen  microscopique,  fait  avec  solo  par  M.  Vernéuil, 
«grégé  de  ta  Faculté,  a  démontré,  dans  la  strociore  du  connectif, 
des  cordons  otérins  et  du  tissu  qui  en  forme  répanoui.«sement, 
les  élémenta  de  la  fibre  musculaire  organique,  de  la  fibre  mus- 
ealaire  ntérine  normale. 

>.  an.  —  1>*  «Mit,  USl.  » 
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Ua  Daubes  arroadirs  pré^eqiaj^ pt  le  car^ct^p  d^  tUtn  ^nfiir 
SIfDiemf nt,  en  raclant  U  coape,  on  en  retirait  no  pen  de  ^ç  qd) 
%  olTert  au  inicfoscop;  des  çell^{es  k  itpy^n  seq)|)I;)t)lef  k  ccIJn 
qp'pn  tronTB  dans  les  culs-de-sac  glandulaires. 
'  Quelle  ipterpré|ation  pcu^oi)  4oi»>er  <i  j'en^qil^lc  de  ç^ 
éléments  T 

H.  CruTejlhier,  frappé  de  la  ressemblance  da  lis")  dlOf  If* 
quel  s'Ëpaoouit  le  cordon  qlérin  avec  le  [issu  utérin  DQfmal,  H 
avant  d^cnonaîcre  le  résultat  4p  l'Ëiamea  microscopiqae,  iV4i| 
tont  d'abord  émis  l'opinion  que  ce  tissu  deTjlil  ipparteair  i  l'atéi 
ras,  qui,  parlant  du  ponneclif,  se  prolongerait  ainsi  an  piqye)) 
4«  deux  Ipognes  cornes  latérales.  Notqqs  toutefois  qq'ici  \e^  porpe* 
qe  sont  pas  canaliculécs,  de  ménie  que  |p  coqn^ptjf  n'olTre  pas  dg 
cayilé  qui  puisse  représenter  la  cayité  utérine. 

Pour  M.  Cruv^iltiier,  encore,  le  repli  péritoD^I  qui  lopgQ  || 
bord  externe  du  o>rp3  ovarjque  et  qui  aboutit  au  kyste,  é[ait 
l'analogue  de  la  Ifompe  dont  )'çxtrépiilé  iibrp  pfésentp  le  |))iu 
souvent,  comme  on  sait,  on  irè;  p^lit  kyste. 

L'examen  microscopique,  a'insi  qu'on  P^*^'  I?  recofinillre,  | 
prouvé  que  l'opinion  de  M.  Graveilbier,  si  tqa|  4'<lb()r4  ^"^ 
pouvait  pargtire  hasardée,  était  cependapt  f^rt  jn^p. 

j,'ntért{s  est  jreipplapé  jçi  par  le  (issu  ç{)ifpectif,  avec  gea  d«g; 
lODg^  pi'otQïlS?!^?"!^  lat^rapi  aboutissant  ai)  tissu  Sbreu$  f^qi 
geâtri)  qui  occupe  le  ijers  ittférjcifr  dif  pqrp^  qvarique.  C^ttB 
partie  du  corp^  gTarique  représenterait  l'^nfcje  ifap^rieur  d( 
i'utérns  nprnial,  avec  d'allant  plus  dç  raiso))  que  c'est  ^9  Ù  que 
part  le  cordon  vérilalilepiept  analogue  du  ligament  rond,  qi); 
traverse  le  canal  inguinal  pft|(r  se  rendre  iiiix  gr^pd<>4  '^Tf^ 
C'est  là  aussi  qo'qbputit  le  repli  f|q|  se  req4  f  la  Ï^SiiÇl^lç  Et 
^u'qn  peut  considérer  cf^qim^  j'^palogne  de  U  {rompe,  qnoiqq§ 
ici  l'analogie  soit  moins  parfaite,  puisque  le  ri^pl|,  ^if  {jpq  48 
contenir  un  ligamept  q)i^alipul^,  contient  une  fspécq  Hfi  ^f^\ 
cordon  graisseqx  qui  va  ^  ^Wiire  a^  kïste. 

L'ovaire  est  manifestement  représenté  par  les  CQr|>s  Hfroiidi^ 
d'aspect  fibreux.  U  tajcrQ^cop^  a  trouvé  dans  je  sqc  ^(pùt  de 
ces  corps  d^  cellules  çl  des  noyaux  semblables  i  oag^  q^i  )?piis^t 
l'inléripnr  de^  Téïicnles  de  Qra^;  on  ne  tiaurait  pparl4(it  tfoiiït^ 
une  ^r^lt^ie  r^ç  fififre  cps  (wrp;  ^brpm  gfrltcflieri  «»  l«f 
vésicules  ovariennes. 
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Noni  trptiTons  rncore  un  carfct^r^  q»  p^|  fr^i  ipporiaiit. 
et  qui  esl  tiré  des  rapports  des  Taisgeaui  oTarieiis,  doat  la  di^ 
tribuEion  aboutit  direcï^ment  i  ^  J^^f»  KlotiiiteFHWf. 


OBSBBTATIOIf. 

|fl>dofar^t0  nItQlpiTe  et  mtittire  àia  va  colhBt  de  dsf  un—  DtfcnM' 
tigq  et  adbifiqw  coos^itales  dpt  lalvukt  «pniques.  ~  RÉlititeaMirt  de 
I  '«rjfice  aorlique.  —  ^r  If.  L.  fîliQ  >  i'i\f!n't  ^e^  fa^git^qi. 

Le  noiniqË  Demauroy  (Alfred) ,  Sgé  de  cinq  ans  et  deiTji ,  est 
epir£,  le  7  avril  185fi,  ii  l'hAiiital  des  Eofants,  sai|eSaint-IUarcQg, 
n°  2fi,  service  de  M.  Henri  Roger. 

Cet  enfant ,  d'une  constitution  chétive ,  a  été  admis  [H)Mr  HHP 
tuqiear  blanche  du  ^enoa  gaucbe  très  avancée  ;  il  était  atFeçlë  en 
même  tefiips  d'tine  maladie  du  çceur  qui  a  surlp|it  ptiiré  i)0|rp 
atteution. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avpn;  pu  obtenir.  L^  ipëff 
prétend  avoir  remarqué  que  depuis  sa  naissance  l'ppfai)t  ^  toiijpprf 
et;  la  respiration  un  peu  gênée;  cette  gâne  ne  se  ^rail  ms  w;- 
crue  sensiblement  ;  jamais  il  n'a  eu  les  jambes  epdé^i. 

Il  ne  tousse  pas  habituellement  ;  plusieurs  foiSi  il  a  été  PrJs  de 
toux  violente  qui  disparaissait  au  bout  de  quelques  joi]r^,  fans 
fièvre.  Tendant  sa  première  enfance  ,  il  n'a  çu  d'autre  gj^lad)^ 
qu'une  petite  vérole  volante. 

Il  y  a  un  an ,  l'enfànt  fut  pris  de  doiilçofs  daiis  lef  ^^ux  ge- 
noux; ces  douleurs  se  dissipèr^iil  au  bout  de  quelques  jqi]^;. 
elles  ne  s'étendirent  pas  !t  d'autres  joluiurçs.  Trois  mois  aprè^. 
le  genou  gaijche  devint  malade  ;  la  maladie  Gt  des  progrès  fa- 
pides,  et  depuis  six  mois  la  marche  est  devenue  jmppssibje. 

A  l'époque  où  ces  douleurs  articulaires  se  montrèrent,  ojl  ^'f^ 
pas  remarqué  que  la  respiration  de  l'eufàiit  fût  p|)is  gSiiég ,  ou 
qu'il  préseotil  de  l'oppression. 

État  actuel.  —  Au  moment  de  l'entrée,  on  coiistate  l'étlt 
saivant  :  figure  pSIe  et  altérée ,  maigreur  très  pronpnçée  ;  pu 
d'infiltration  des  membres  inférieurs,  f  uraetir  l)|^qche  !r^ 
nancée  de  l'articulation fèmoro-tibiale  gauche;  fistules périrat^i; 
culaires,  suppuration  abondante,  flexion  de  la  jambe  mr  la 
cpine.etc.  L'appétit  est  conservé,  la  laa^enoriqaj^i  jç^f^ 
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on  pea  banonné:  diantée,  iroii  ou  quatre  selles  liquides  par 

Joar. 

Les  poumons  sont  sonores  i  la  percussion  dans  toute  leur 
étendue.  A  la  base  du  thorax  et  en  arrière ,  on  trouTC  des  rlles 
■ous-cripilauts  des  deux  cftiës. 

Le  pouls  est  i  100,  petit  et  assez  résistant. 
1j  laaiité  précordiale  est  assez  étendue.  A  l'ansculiatlon ,  on 
consute  un  souffle  rude  au  premier  temps,  remplaçant  complè- 
tement le  premier  bruit;  ce  souffle  a  son  maiimum  d'intensité 
vers  la  base  du  cœur  et  la  partie  supérieure  do  sternum ,  et  se 
propage  dans  les  caroiides;  il  diminue  i  mesure  qu'on  approche 
de  la  pointe  du  ctsur  ;  au  niveau  du  mamelon  on  enlend  les  bruits 
normaux.  I.e  second  brait  conserve  son  caractère  parfaiienieut 
normal  i  la  base. 

Diagnostic.  —  Lésion  des  valvules  aortiques  avec  rélrécitse- 
meni  de  l'orifice.  —  A  partir  de  son  entrée  i  i'hOpilal ,  l'enfant 
«•affaiblit  gradueilemeni.  Le  pouls  s'accélère  (120-lfiOj;  la  diar- 
rhée augiiiente,  les  fistules  péri-arliculairts  communiquent  lar- 
gement avec  l'intérieur  de  l'ariiculation ,  en  fournissant  une  sup- 
puration abonilaute.  EnGn,  l'enfani  succombe  dans  le  dernier 
degré  du  marasme,  le  U  mai. 

Autopsie.  —  Le  6  mai,  trentc-sii  heures  après  la  mort. 
Les  plèvres  contiennent  une  très  petite  quantité  de  sérosité; 
16  poumon  gauche  est   légèrement   adhérent  vers  sa   partie 
moifenne. 

La  partie  supérieure  des  deux  poumont  est  crépitante ,  non 
congestionnée,  et  ne  présente  ï  la  coupe  que  quelques  grauular 
tions  grises;  la  partie  inférieure,  au  contraire,  renferme  de 
petites  masses  tuberculeuses  jaunes  disséminées,  dont  quelques- 
anes  sont  ramollies,  et  autour  desquelles  le  parenchyme  est  con- 
gestionné. 
Lee  ganglions  bronchiques  sont  engorgés  et  tuberculeux. 
Cceur,  —  Le  péricarde  contient  une  très  petite  quantité  de 
sérosité;  les  deux  feuillets  séreux  n'olTrcnl  pas  d'altération.  Le 
cceur  est  hypertrophié;  l'hypertrophie  porte  cxclusiveniejit  sur 
le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  ont  une  épaisseur  (IeO°>,012< 
Vendûcarde  du  ventricule  gauche  est  épaissi  et  opacifié ,  surtout 
au  voisinage  de  l'oririccaortique;  dans  quelques  points,  il  offre 
nue  injection  vasculairè  très  marquée.  Les  vaitmlu  iigmotdti  de 
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l'aorte  sont  légèrement  insuffisaDies ,  cumme  ou  l'a  constaté  en 
Tergaol  de  l'eau  dans  l'aorte  atant  la  section  du  «wr.  EII13 
présenlent  une  déformalioii  remarquable;  elles  sont  réduJiea 
au  nombre  de  deui,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure;  ellea 
sont  épais:tics,  ridées  et  de  coDsistance  presque  cartilagineuR 
dans  toute  leur  étendue.  Les  bords  libres  de  ces  deux  valvules 
sont  ï  peu  près  de  même  longueur,  se  correspondent  exactement 
et  sont  même  adhérents  entre  eui  i  leur  extrémité  droite;  ils 
forment  par  leur  rapprochement  une  fente  curviligne. 

Les  caTilés  interceptées  par  ces  valvules  Font  plus  larges  et 
plus  profondes  qu'à  l'état  normal  ;  celle  qui  est  formée  parla 
valvule  antérieure  est  divisée  en  deux  parties  par  une  sorte  de 
tubercule  qui  forme  une  cloison  incomplète,  et  qui  parait  Slrele 
vestige  de  l'eiisiencc  primitivement  distincte  de  deux  valvules 
plus  lard  réunies  en  uue  seule.  La  portion  de  l'orifice  aoriiqiM 
correspondant  au  bord  adhérent  de  la  valvule  antérieure  présente 
deux  festons  fibreux,  tandis  qu'un  seul  feston  correspond  b  la 
valvule  postérieure.  La  valvule  mitrale  est  un  peu  épaissie,  mais 
non  déformée.  L'endocarde  des  caviiÈs  droites  n'ofifre  aucone 
altération  ;  â  la  partie  antérieure  de  l'anneau  de  Vieusscns ,  il 
existe  un  canal  oblique  qui  établit  une  communication  entre  lea 
deux  orcilletti's  ;  le  calibre  de  ce  canal  admet  une  sonde  cannelée. 
Le  cœur  droit  renferme  un  caillot  sanguin  fibrlncux  et  complète- 
ment décoloré,  dont  une  portion  se  voit  dans  l'oreillette  etl'autrv 
dans  le  ventricule  iniriquée  dans  les  tendons  de  la  valvule  tri- 
cuspide.  Un  caillot  semblable,  mais  moins  volumineux,  existe 
dans  les  cavités  gauches.  L'origine  de  Vaorle  présente  une  diia- 
laiion  assez  considérable,  surtout  au  niveau  de  sa  partie  anté- 
rieure et  droite;  cette  dilatation  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la 
première  portion  de  ta  crosse  de  l'aorte. 

Le  foie  et  les  reins  sont  volumineux  et  congestionnés, 

Remarquet,  —  L'observation  précédente  présente  un  bel 
eie<nple  d'endocardite,  affection  peu  commune  chez  les  jeunes 
enfants.  Les  symptômes  généraux  propres  aux  aOections  du  cœur 
ont  manqué,  et  la  mort  a  été  due  è  une  tout  autre  cause. 

La  lésion  des  valvules  sigmoldes  me  paraît  devoir  surtout  attirer 
l'attention.  Elle  peut  être  rapprochée  de  faits  semblables  rap- 
portés dans  OR  travail  publié  l'année  dernière  dans  un  journal 
de  médecine  anglais,  The  monlkly  Journal  of  médical aeimee.. 
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pat  thomla  t'éacock,  el  dobi  les  Arehîvei  générales  de  méàè- 
^i  oni  dbiitiê  une  analysé  élciidue  (octobre  1853).  Ce  mémoire 
éïl  intitulé  :  bet  bien  dé  conformation  des  valvules  aortiques 
HAsidérés  comme  causés  dé  maladie  (1).  Peacock  rapporte  trais 
sbèeKations  de  ddruHiiaiion  des  valvules  a«ec  endocardite. 

Dans  l'iine  de  ces  observations ,  on  a  constate  la  réunion  de 
dfeilii  Valvule^  eh  une  seule ,  en  sorte  qu'il  ne  restait  plus  qu'un 
féstige  de  lent-  division  primitive  ;  la  pièce  pathologique  a  été  re- 
présentée dâtis  uiié  planche  annexée  au  mémoire  ;  elle  présente 
avec  la  hOire  Une  très  grande  ressemblance. 

La  réunion  des  deux  valvules  en  une  seule  est  considérée  par 
féacock  coiiime  congénitale,  quoiqu'elle  ait  été  obi^ervée  citez 
des  individus  déjli  Sgés.  Il  croit  même  pouvoir  délbrminer  ta 
pMéië  dé  la  vie  rœiatë  peiiclânt  laquelle  s'est  effectuée  cette 
rfttHlon,  qu'il  àtlrîbué  i  une  inflammation  survenue  pendant  !■ 
«le  idtra-ulériHc.  Je  vais  îrailuire  ce  passage  du  mémoire  du 
pitbologiste  anglais. 

I  Génét^leinënt ,  la  vatvble  formée  par  l'union  des  deux  seg- 
ritéiits  est  beaucoup  pins  large  que  l'autre,  et  le  point  primitif 
fies  divisions  est  indiqué  ï  ta  face  supérieure  par  une  wirte  dé 
fk^iii,  qui  s'étend  de  la  portion  de  la  valvule  &  la  paroi  de  l'aorte, 
et  kur  la  face  inférieure  par  uiie  dépression  plus  ou  moins  pr6- 
foOdl^bàns  ces  cas,  la  dimension  relative  des  deux  valvules  peut 
tiré  regardée  comme  indiquant  la  période  à  laquelle  l'uriioà  des 
dettx  segments  s'est  eOectuée,  Quand  elles  sont  t  peu  près  d'égale 
âimensiun,  et  qae  le  frein  et  la  dépression  ne  sont  pas  très  appa- 
rents, la  fusion  a  eu  lieu  probableiiient  i  une  période  peu  avancée 
de  la  vie  fietale;  inais  quand  Ift)  deux  valvules  réunies  forment 
une  cavité  beaucoup  plus  large  que  l'autre,  et  que  les  traces  de 
leur  division  primitive  sont  très  marquées,  l'adhésion  doii  plut6i 
Cire  rapp6rlée  9  une  époque  dé  la  vie  fœtale  rapprochée  Ae  la 
naissance.  ■ 

Les  valvules  ainsi  défoi-mées  ou  imparfaitement  développées , 
■eloh  a.  Peacock ,  semblent  prédisposel-  aux  inflammations  pri- 
mitives et  secondaires  ;  car  il  est  rare  de  rencoiitrerdéi  valvules 
dans  Celte  condition  qui  ne  présentent  pas  dé  traces  d'iiidam- 
maiion, 

(IJ  On'mal[onuttionoflkeaorlk  mùvnatatmae  ofdiMaêe.'-S/TIf^n 
l'ëàcoâ|Bi.'d.,ctc.  —  llonthitiJinthud  ofauHtitt  Kkna,  UXVï,  1M3. 
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L'bbâeriiittbn  t|ue  hoiis  rapportons  paraît  corroborer  l'oplhioD 
ctli  niéâecih  anglais.  Le  vestige  peu  prononcé  de  division  priini- 
itve  qiiê  présente  sur  aa  roiicaviié  l'une  des  deux  valvules  sig- 
moldes ,  la  dimension  i  peu  près  égale  de  ces  deiix  valvules , 
jiorieni  3  pciiser  que  l'éiat  défectueui  qu'elles  présentent  a  bien 
ilé  tUrigSnital.  Ceile  déformation  pourrait  être  considérée,  selod 
l'bpiiiiati  de  M.  Pcacock,  comiiie  la  cause  prédispogante  de  l'eb^ 
dncardile  dont  iious  avons  trouvé  dt-s  traces  évidentes  non  teit- 
lement  iur  les  valviitès,  mais  encore  sur  t'endbcardé  ventriculaire 
[épaississemetil ,  opacité,  injectioii  vasculajre).  ftappelons  que 
notre  petit  malade  avait  eu  des  douleurs  ariiculaires  que  l'on  peut 
régaraer  cbmiiiê  rhumatismales,  et  que  l'éndocardiié  a  pu  M 
BËvfelbpper  sous  la  même  inBuehce.  .    . 

OBSERVATION. 

TabcMDlbattM  du  relD  drolL  —  Pjdju.  —  HjpeKropbie  da  rda  giocU 
vite  d^lacemEnt  da  rorgane  prii  pour  une  tomeur  de  l'ovairt.  -• 
Parti.  Pcrrét,  iuleroe  du  liApilaui. 

U  15  iDilrs  ISStl,  est  ehtrée  h  l'HOpital  de  la  ttiboisière  la 
Ubmmée  Vlèrockera,  Constance,  Sgéede  quarante  ans,  iervJceds 
jtl.  ^c^uerel,  salle  Salnte-Mathilde,  ii°  tO.  Cette  femme,  ilitéâ 
dépoiâ  deux  thois,  mbfSré  depuis  six  lilois  environ  de  doiilcnril 
tires  et  lancinantes  dans  U  régldn  lombaire,  s'irradidni  dans  les 
alites  et  les  cuisses;  elle  accuse  en  mëiiie  temps  litie  douleur 
kttlirde  et  profonde  an  llJTeaa  dil  pubis,  sans  tbutefbis  que  11 
pression  exagère  la  dottleuK  Le  tenire  est  un  peu  dHfurmë  éi 
tiitis  «aillant  ditls  )■  r«gtbii  iliaqile  galicHe  que  dli  tAifi  dHlit. 

En  palpant  l'abdonied,  on  trouve  S  gaticHb  de  la  ligne  niâ^ 
dlane,  une  tumeur  dure,  d'uii  vblume  considérable,  retnohtailf 
pl-esque  au  hivéaU  des  fausses  cOtes. 

Cette  (umtJiir,  insensible  i  la  pirssidn,  [trésenle quelques  mod- 
ventelitï  bbttnrs.  La  niaUde  a  une  leut^trt'hje,  blanc  grlsilre; 
Ctdeputs  bn  an,  la  jnenstrualion  est  trfes  IrrégnliËro.  Le  tbuche^ 
iilonire  que  l'utérus  est  un  peu  abaissé;  le  col  et  lË  corps  parais- 
sent sains;  l'organe  est  peu  itioblté,  et  en  le  repdtissant  en  haot, 
bn  (biprime)  la  tumeur  quelques  mouvements  très  limités. 

Bfl  t^tihant  le  doigt  H  (jaut^he  du  col,  on  ient  la  btae  de  lâ  tu- 
Ulcilf,  qiiî  parait  faire  corps  atec  l'oTilre. 
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La  malade  est  dans  nu  état  de  maratiiM  trëa  aviiM^,  die  i 
compléiement  perdu  l'appl^iii,  et  son  teiat  présente  une  couleur 
jaune-paille  très  prononcée.  Kien  du  cdlé  des  poumons.  L'ovaira 
n'a  pas  été  examiné. 

Diagnoêtic.  —  Tumeur  ovarigue  du  côté  gauche ,  probable- 
ment de  nature  cancéreuse-  On  prescrit  <i  la  malade,  chaque 
jour  extrait  ihébalque  0,05,  cataplasmes  faudanisés;  elle  empira 
de  jour  en  jour;  le  23  une  fièvre  extrême  et  des  sueurs  abon- 
dantes se  déclarent  j  le  marasme  devient  de  plus  en  plus  complet, 
et  celle  femme  succombe  le  2  avril  dans  la  soirée. 

Autopsie,  h  avril  185â. 

Nous  étions  tellement  convaincus  que  nous  avions  afl^ire  i  dm 
tnmeur  de  l'ovaire,  que  nous  avons  de  suite  porté  le  scalpel  soiia 
le  cul-de-sac  utéro-vésical,  et  divisé  une  porlion  de  la  vessie  qui 
est  restée  adhérente  aux  parois  vaginales.  L'éiatde  la  moqueuse 
vésicale  nous  a  dunné  aussitôt  l'éveil,  et  nous  avons  vu,  en  effet, 
que  notre  tumeur  n'était  antre  chose  que  le  rein  déplacé  et  hyper- 
trophié ,  reposant  sur  le  fond  de  l'uiérus  et  sur  le  ligament  iavffi 
du  côté  gauche. 

r^  rein  gauche  est  situé  dans  la  région  iliaqoe,  et  l^retnent 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans;  son  extrémité 
inférieure  touche  le  fond  de  l'utérus  et  le  ligameut  large.  Il  est 
hypertrophié,  son  volume  est  h  peu  près  triple  du  volume  Dor- 
mal  de  l'organe.  Sa  longueur  est  0,19;  sa  largenr  0,07;  il  est 
décoloré  et  lobule  h  l'extérieur  ;  il  a  perdu  sa  consistance  ;  il  est 
mou,  et  l'on  sent  manifeslement  de  la  flnctuation  an  nivean  du 
bile,  ou  plutôt  loui  le  long  de  son  bord  inierne. 

£n  pratiquant  une  coupe  du  bord  convexe  au  bord  concave  de 
Porgane,  on  tombe  dans  des  cavités  spacieuses  communiquant 
entre  elles,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  calices  et  le  bassinet 
dilatés.  Ces  dilataiions  renferment  un  liquide  trouble  et  séreux, 
sans  dépôt  de  gravelle  ni  calculs.  La  muqueuse  qui  tapisse  les 
canaux  excréteurs  est  très  épaissie  et  tapissée ,  dans  son  entier 
Jusqu'à  ta  vessie,  de  ùusses  membranes  qui  lui  donnent  ua 
aspect  chagriné,  analt^ue  i  ce  qu'on  voit  sur  la  face  dorsale  de 
la  langue  du  veau.  On  peut  aussi  s'en  faLc  une  juste  idée,  en 
comparant  cet  aspect  ï  celui  que  présente  le  péricarde  ï  la  suite 
d'une  péricardilo  ancienne  Ces  fausses  membranes  présentent 
nne  coloration  brunâtre,  très  prontracée  dans  les  trois  quarts  in- 
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férlean;  dlei  sont  blanchâlres  dans  le  qiurt  ■opfrtenr,  eld'oM 
ftdh^nce  usez  iniimesar  tonte  la  surface  des  caoans  dilatés. 

L'urelère  est  aussi  hyperirophié;  son  calibre  est  anifiM-nie  et 
perméable  dans  toute  sa  longueur,  excepté  au  aÎTean  du  hile  ob 
il  est  oblitéré  par  des  busses  membranes. 

La  substance  du  rein  a  subi  aussi  de  nombrensea  modifica- 
tJonSi  la  snbsUDce  corticale  est  lardacée,  d'un  blaoc  grisltre  et 
nniformp. 

Les  pyramides  de  Ualpighi  oe  sont  distiocles  qu'il  ta  partie  sn- 
périeure  et  moyenne  du  rein  ;  on  les  recoona!(  ï  leur  forme  trian- 
gulaire et  i  leur  coloration  rose  plie,  qui  inncbe  tégèrementsor 
la  substance  corlicale  anémiée;  mais  elles  ont  [M-esque  entière- 
ment perdu  leur  aspect  strié  ;  cependant,  on  remarque  encore  çk 
et  \k  quelques  stries  A  leur  sommet.  Elles  sont  parsemées  de  gr». 
niiles  blancs,  jaunâtres,  assez  consistants,  que  nons  croyons  être 
les  produits  [dastiqQes  de  l'inflammation. 

Le  rein  droit  occupe  sa  position  habituelle,  it  est  légèrement 
atrophié  et  considérablement  déformé.  Il  présente  k  ta  face  an- 
térieure et  externe  trois  lobules  séparés  profbndémeui  les  dm 
des  autres  et  chacun  de  la  grosseur  d'un  marron.  La  face  postéro- 
interne  présente  senlemeut  les  Testiges  de  cette  séparation. 
L'oi^ane  a  une  couleur  d'un  blanc  mat,  il  est  mou  ;  il  a  une  con* 
nslance  piteuse  et  présente  au  sommet  une  Ductuation  mani- 
feste. Sa  coque  fibreuse  est  très  épaissie.  L'incision  du  rein  par 
son  bord  externe  donne  issue  îi  un  liquide  crémeux  el  blancbllre, 
renfermé  dans  une  loge  distincte  au  sommet  du  rein. 

La  substance  rénale  a  complètement  disparu  pour  faire  plaeel 
Bne  matière  blanche,  piteuse,  ayant  la  consistance  d'une  bouillie 
très  épaisse  et  comparable  k  du  plltre  délayé ,  et  mieux  encore, 
ide  lâchant  éteinte. 

Celte  matière,  ainsi  que  l'a  démontré  îi.  Verneuil,  n'est  antre 
chose  que  du  tubercnle  commençant  k  se  ramollir.  L'uretère  ert 
perméable.  On  peut  ausH  suivre  les  canaux  sanguins  josqu'aa 
bile. 

La  muqueuse  léacale  est  épaissie  et  tapissée  de  fausses  mem- 
branes blanchltres,  analogues  1  celles  que  nous  avons  men- 
tionnéesplus  haut,  et  qui  tapissent  les  canaux  exciétenrs  dn  rein 
gauche.  La  tunique  musculaire  a  disparu  et  est  rem|dacée  par 
une  concbe  de  gnisfe.  Les  antres o^ms  sont  sains. 
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hé/teiéiotu.  -^Vithsèniiioa  que  nous  Téobns  aé  ddhiiêr  ni 
remarquable  a  plus  d'un  titra  Le  rein  gauche,  déplacé  ei  tiypèr- 
trophié,  I  donné  lieti  i  une  èrreiirtic  diagnostic  fort  remârqba- 
Dle(i}.  On  a  prétendu  qti'onpouTailreconiiaitre  lès  déplacement! 
du  rein  i  la  îonne  de  l'organe,  et  aussi  aux  oattènients  de  1  ar- 
tère rénale.  Hais  ici  le  rein  était  bfperiropliié,  déformé,  et 
quant  aux  batiemeais  de  l'arière,  il  nous  parait  assez  difGciie  dé 
les  percevoir  lorsque  les  abdominales  préseaieni  un  ceriaJn  degré 
de  tension  et  d'épaisseur.  La  tumeur  paraissait  faire  corps  avec 
l'utéru!)  et  le  ligament  large,  et  tout  portait  li  croire  qu'elle  appar- 
tenait i  1*0  Taire. 

Le  rein  droit,  celui  qui  est  transformé  en  tubercule,  a  certaine- 
ment  éié  malade  bien  avant  le  rein  gauche.  Il  nous  paraît  ra- 
tionnel de  penser  que  l'bjperiropliie  et  l'inflammalion  dn  reia 
gaucbe  i  été  la  conséquence  de  l'abolition  des  fonttions  ^u  reia 
droit 

ta  tnberculisation  com|Jite  d'an  rein  sans  présence  de  tuber- 
cules dans  d  autres  organes  est  ausd  fort  remarquable,  et  ccm- 
tredit  l'asseriioD  de  M.  Louis,  qui  afTirme  qu'après  l'âge  de  quiniè 
ans,  on  n'observe  de  tubercules  dans  aucun  viscère,  qu'il  n';  en 
ait  dans  les  poumons.  M.  Lebert  nous  parait  s'être  plus  rap- 
proché de  la  vérité  en  disant  que  la  tuberculisation  glandulaire 
interneextste souvent  saux tubercules  pulmoitaires.  NouAavonseé 
plusieurs  fois  l'occasion  de  le  vérifier  sur  des  cadavres  de  vieil- 
lards pendant  le  temps  de  notre  internat  i  fiicétre. 

(l)rilTa,âsDileierTtcedelf.  Yelpeau,ua  bel  eiempte de dè|)laeeiwat 
du  rein.  Lu  malade  atait  pi^ié  bieii  du  temp*  k  i'kâtel-Dieu  de  Belm».  On 
^Tsit  cru  à  une  tiimeut'  ai  nature  douleiiM,  déreloppéc  dan»  la  ctTité  abdo- 
mioale,  puis  A  un  déplacement  de  la  raie. 

ti  tuiuedr  MU  |ilBeée  àti  ultéàU  S  |)ttu  )lr««;  et  I  deux  tHitt*  àè  aotgU 
ia  dMOrt  dé  l'onBflk:  fille  était  niotdlei  lodoleiite,  iMimiiii  phnbnci 
^mJODi.  Elle  moouit  et  deicendait  en  inivant  les  mouteineDii  da  Ihoraii 
Elle  était  asseï  ■uperficiellement  placée,  et  la  main  retplor«lt  aier.  la  plui 
^nde  bciiilé.  An»i,  on  reconnulstalt  la  Ibrine  du  rein ,  ou  senlail  le  bile 
de  cel  ôr^në ,  1é  bord  conteie  étant  Idul-né  en  bns,  le  bord  coricâVé  en  baat 
et  bl)  fiett  tn  rivatit.  kb  j^o  teitiblSlt  aialr  alxompli  tin  nou^Mnenl  At  ttfJ 
talion  tle  dëhota  en  dedans ,  autour  dé  son  eitr^mlté  Hpérlenre,  qui  iérili 
rsiUe  en  pJace.  La  percnnioa  AétBontralt  qne  la  raie  itail  à  ga  plabcb  kt 
malade  du  reste,  R'at^it  jaBiaii  e^  d'wxAa  de  Bérre., 

^^fhlt  ia  tèérilairt,) 
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KHtaC  tl  ^rélëetiel  iirï  tlDiBnie  d«  ((liktre-vlDgl-byt  iliu,  ntftwidifll  Uft 
due  ipo^l-de  ménl^ée  à  tu  puu ,  poalëHeait  et  HJIriMtM  lia  Itfc  ftf 
lërieur  do  ecnwu.  —  Pu  H,  Ouiroii  i  iBlctné  On  kdplUnii 

Le  ilbhlhté  GtlicWs,  Sp  dË  qilatrt-t'jtlgt-hult  iAs,  Ké  th>ti'> 
fiiht,  le  ih  réTHËr  185b,  danS  SjI  s3ii«,  débodt  àd  fhiliëU  dé  si 
fariillte,  ^'athlsM  ittlit  à  coiip  «ur  Idl-diéliie.  Oh  le  fait  Asaeûir 
sut  dne  chdisé.  Ilitèrr<t^£,  il  t-egardé  avec  tiiibâleilienl  ceux  ijtlj 
l'emourent.  et  sans  Iëï  récbiiiiilllre.  tl  faii  des  efforts  pour  pif' 
leK  ttiàU  ùai  [loUvolr  ^  parvenir. 

Oo  le  iiiËue  aussiidt  ï  rinfirmerie.  Il  marche  bieh  Mal,  soil- 
tèiiû,  Il  est  tt-al,  soUs  lès  aisselles  pai  deux  infirmiers. 

tlortltllê  d'une  taille  trts  Sletfë,  biaigrë  fet  bèc  de  tËlâpéri- 
meitL  —  t>h}!iiliH<)mié  etiét^lque.  —  Ub  des  ïéUx  à  été  pérâd 
ila  suite  de  l'opératiDn  de  la  cataracte. 

ÎJi  rate  est  injectée,  Ibs  si^l^rollqiieï  font  singuIJiôlcbUa.  — 
lÀ  I4te  t)àratt  lé  ftl^e  d'uiic  Vive  congestion. 

La  bouché  h'otTre  aiitliile  déviation  ;  la  pbpillë  dé  l'œil  t»ià 
(c'ctit  rtëll  giiliche}  tie  pàrall  [ias  dilàtfe  outré  mesuré,  Bien 
gii'oii  n'ait  pas  de  poiiit  de  comparaison.  Les  deux  narines  sont 
^alcttieht  sêilsibles  aux  Oitetiti;  lés  oreilles  aii  son.  On  né  péilf 
constater  s'il  y  a  déviation  dé  la  langue,  lé  malade  hc  la  tirant 
pas  hors  de  ta  bouche.  Il  n'est  pas  non  plus  possible  de  coitstaler 
si  les  mobvcmëril!i  de  cet  organe  «ont  bien  libres  dms  làus  les 
Mns. 

Le  pouls  est  il  86  patsaiions,  fort,  très  tendu  et  résistant  ; 
rbythme  régulier. 

L'auscultation  de  la  j>oltHiie  pertnét  de  constater  qiie  la  ré»- 
jiiralion  est  jjai-taileiiiénl  nette,  qtié  les  deui  côtés  du  thorax  aé 
dilatent  également.  • 

Le  ventre  est  Éoiiplé,  Id  Idilgué  large  et  biihiide  ;  le  inaiadé, 
d'ailleurs,  avait  bien  dêjriibS  ^dél^uéâ  héureà  duf)ârâtant 

Là  thottlité  est  biert  totisétvéé.  Le  malade  avdit  pa  tenir  en 
inarchâni  i  l'inririhérle.  —  l,â  prëssibli  des  nialns  és(  Energie 

?ue  ;  l'agitation  c<tntinuelle  des  bras  ferait  plutôt  croire  que 
édergie  dés  KioUVcmeiils  est  dligliiëHlée. 
U  sennUlilé  &i.  iiJUil8.  -  mit,  Ift  mMî  iJJSnitiilté  ira 
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TifemeDl  Ii  dootenr,  biea  qu'il  n'ait  pu  h  bcallé  de  U  ki* 

caiiter. 

Lonqu'oa  l'interroge,  il  se  met  sur  son  séaDi,  voot  regarde 
fiiement,  comme  a'il  fojait  remuer  les  lèvres  pour  la  première 
Ibit.  Il  fait  des  efforts  pour  comprendre  ce  qu'on  loi  dit,  semble 
y  pirreoir  ;  el  Icffsqo'il  «'efforce  de  répoodre,  it  ne  peut  trouver 
que  le  hhh  :  Inconcevable ,  inconcermbU.  Il  presse  en  vain  son 
front  avec  ses  miins,  comme  pour  eo  faire  sortir  l'idée  qu'U 
veut  émettre,  il  ne  pi'ot  trouver  que  ce  seul  mot  :  Inconcevable. 
Il  a,  du  reste,  parfaitement  conscience  de  sou  impaissaoce,  ce 
qni  lui  cauie  un  vif  mouvement  de  désespoir. 

Saignée  de  4  palettes.  —  Cataplasmes  litiapisés  en  perma- 
neace.  —  Diâte. 

Le  15  février.  Le  pouls  esi  resté  i  86  pulsations  et  a  conservé 
les  mêmes  caractères.  —  L'injection  de  la  face  a  dimioué.  Du 
reste,  uiêiuc  état.  —  30  sangsues  au  siège.  —  Cataplasmes  sina- 
pisés. 

I.e  16.  Selles  normales  et  volontaires.  Le  malade  va  lui-même  k 
to  chaise  percée  située  auprès  de  son  liL  —  20  uagsues  aux  apo- 
physes mastoldes.  —  Cataplasmes  sinapisêg.  —  Diète. 

Le  17.  L'état  de  fureur  où  se  trouvait  le  malade  a  complète- 
ment cessé.  —  Il  reste  loujouis  couché  sui*  le  côté  gauche,  ne 
changeant  de  position  que  pour  satisfaire  ses  besoins ,  ou  quand 
OD  l'interroge.  Alors  il  se  met  sur  son  séant. 

Le  pouls  est  resté  i  86  pulsations. 

Le  21.  Le  malade  n'a  pas  été  ï  la  selle  les  jours  précédents. 
Du  reste,  mémo  eut. — Calomeleljalapaa,  0,60.  —  Cataplasmes 
sinapisés.  2  bouillons,  2  potages. 

Le  3  mars.  On  établit  ou  séton  ï  la  nuque. 

Le  II,  Le  malade  paraît  avoir  totalement  oublié  le  mot  qu'il  ré- 
pétait sans  cesse  :  Inconcevable.  AlBinteoant,  quelle  que  soit  la 
question  qu'on  lui  adresse,  il  répond  :  <  Ca  même  chose,  »  Il  ne 
paraît  même pluBComprendre  lesquestionsqui  lui  sont  adressées. 
A  tout  ce  qu'on  peut  lui  dire,  il  répond  :  *  Oui,  c'est  la  même 
cltiae.  •  Lorsqu'on  veut  le  faire  écrire,  il  prend  la  plume,  re- 
garde le  papier,  mais  ne  semble  pas  avoir  conscience  de  ce  qu'on 
lui  deiuaude. 

Le  5.  Même  état,  seulement  lorsqu'on  loi  panse  le  séton ,  la 
dkmlear  lui  arrache  on  juron  qo'il  oublie  aqssitOt. 
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Le  il.  Le  malade  a  beaiicnup  plus  conscience  de  ce  qoi  se  passe 
autour  de  lui.  Il  mange  avec  plaisir  les  bonbons  rj  a 'ou  lui  donne, 
dit  merci.  Mais  c'est  le  seul  mot  nouveau  qu'il  pronutice. 

Jje  15.  L'amélioration  semlilcconiinucr.  Le  malade  dit  :i/erct, 
monsieur.  Et  i  toutes  les  questions  il  répèiç  :  La  même  chose.  De 
temps  i  autre,  on  lui  fait  répéter  un  nouveau  mot  ou  une  nou- 
velle phrase ,  mais  il  l'oublie  aussitôt.  Il  parait  très  vivenient 
affecté  de  ne  pas  voir  clair.  Il  porte  constamment  sa  main  à  soà 
œil  sain  et  tiraille  foilemcjit  la  paupière.  ~~  Suppression  du 
■ilon,  du  calomi'l  et  du  jalap.  —  Vin  de  Bagnols. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fait  des  progrès  rapides. 
Le  malade  apprend  chaque  joor  quelque  nouveau  mol,  quelque 
nouvelle  phrase.  Il  reciierche  le  soleil,  exprime  son  plaisir  de  poo* 
Toir  se  promener;  mais  il  est  toujours  dausun  profond  chagrin 
de  ne  pas  voir  clair.  Rien  ne  peut  le  distraire  de  celte  idée. 

La  santé  générale  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Le  ponli 
Mt  resté  b  lU  pulsations  avec  les  mêmes  caractères. 

L'appétit  est  tiès  bon  ,  les  selles  normales,  les  organes  de  b 
respiration  parfaitement  sains. 

Le  22i  avril ,  la  parole  est  a  peu  près  revenue  ;  le  malade  prend 
l'initiaiive  pour  demander  ce  dont  il  a  ■■  besoin.  L'intelligence 
est  très  nette,  il  comprend  parfaitement  tout  ce  qu'on  lui  dit. 
La  sensibilité  générale  est  intacte,  ainsi  que  la  moiilité.  Lalacalti 
de  localiser  la  douleur  est  revenue. 

Lu  25  avril,  le  malade  {m)Gle  d'un  moment  ob  il  n'est  pas  sur- 
Teille  pour  se  jeter  par  la  fenêtre.  On  le  ramasse  et  il  manifeste 
H  douleur  de  ne  s'être  pas  tné  par  des  paroles  très  distinctes  : 
>  Oh,  mon  Dieu  !  je  pensais  mourir,  Je  croyais  m'élre  tué.  •  etc. 

Mon  le  27  avril. 

Autopsie\e  28  avril,  i  dii  heures  du  matin,  vingt-sis  heures 
après  la  mort. 

Le  cadavre  n'est  nullement  putréfié.  Les  pieds  sont  le  siéga 
d'an  gonfiement  considérable,  suite  de  la  chute. 

La  dure-mère  est  1res  adhérente  aui  os  du  crâne. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  le  siège  d'nne  injection  asseï 
notable.  On  trouve  principalement  i  la  base  quelques  artères  à 
parois  crétacées  et  même  ossi6ées. 

Quand  on  enlève  les  membranes,  on  trouve  les  circonvolutioni 
cnlanéet,  et  on  pea  aplaties  Gomme  cha  tous  les  vieillards,  nuis 
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■ucuDe  Usîoo  np  se  [H'isenie  i  un  examen  superGcicl.  Mais  Ion-' 
qu'on  soulève  le  cervelet,  oi)  voit  i  la  panje  posiÉrieure  cl  iufê- 
Heure  de  rbëmisptiëre  droîl  une  dâpressioD  pouvant  contenir  une 
petite  amande.  Les  membranes  app1i()uées  en  cet  endroit  pré- 
sentent une  coloration  semblable  à  de  la  rouille. 

Lasubstancecérébralea  une  coloration  semblable.  Lescircon- 
Totuiiuns  sont  aplaties  et  effacées.  LisuhstiinCe  cérébrale  tassée 
oiïre  i  cet  endroit  la  deusilé  et  la  d^^elé  dit  tie^u  Gbreqi.  Tpilt 
autour  le  tissu  cérébral  est  parraitement  sain. 

Le  cerveau  est  fortement  piqueté  f{  |a  coupe.  l,e»  ventricule) 
sont,  comme  chei  toi)s  les  TieUlards,  ill'l'fi*'^'^  W^  "Vi^  t^^^ 
grande  quantité  de  sérosité. 

Le  cervelet,  la  protubéraqce  sont  pjirfaitenient  saioç!, 

Le  reste  de  l'aotopsie  n'a  présenté  aucune  particularité  do- 
taWe. 


Ont  M  noonnéfl  membres-adjoints  : 

MU.  Undrj,  MH.  Hilard, 

Taniec,  Vaatrli , 

Codet,  Passant. 

A  été  rayé  de  la  liste  des  membres  de  la  Société  : 
M.  PilBt. 
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Par  m.  le  docteur  BAUCHET,  secbûtaibk. 


toBeouuRr. 

Extrajl  da  proc/i-veriaux  i»t  liancet  de  \a  Sociéli. 

1.  Organes  géiiilaiii  (vice  (le  conrormulion).  —  3.  Pyâla-uéplirit«,  — 
S.  TestiCQle  tuberculeux.  —  i.  NAiromes:  —  5.  Polype  du  rectum.  — 
S.  Abcis  dani  le  ledlcule.  —  7.  Kystes  dans  l'utéru-.  —  B.  Utérus  trte 
htof.  —  9.  CoDCCT  du  Min.  — 10.  Cancer  épUliËlÎDl  clu  plancher  de  In 
boache.  —  U.  Valvule  ■normale  dam  le  cuoai  de  l'urèlre.  — 11.  Frac- 
ture du  rocher. — 13.  Fraclurcdu  frontal  (accouchement).— 1  A.  Vésicule) 
de  de  Graaf,  —  95.  Corps  ètran(;er  de  l'articululion  du  coude.  — 
10.  Tumeun  Dbro-piaitiques  des  OTuirei. — 17.  Corps  fibreux  de  i'ulËrus. 
—  18.  Apoplexie  placentaire.  — 19.  Tumeur  colloiJe  du  sein.  —  ÎO.  Tu- 
bercules dans  les  trompes  utérines.  —  31,  Fémur  rachiiique.  — 13.  Abo- 
lition de  la  parole,  luite  d'apoplelie. 

OwiayiTDHis :  !•  Hyperirt^le  do  c<eur  avec  dilaUiioQ  de  l'aorte,  par 
M.  Chairou,  interne  de*  hâpitaui  (eilniit  du  rapport  de  H.  Haité).  — 
3'  Goutte,  maladie  des  reins,  parle  mtete  auteur  (eitrait  du  rapport  de 
M.  Uarcé;  discussion}.  —  3°  Kfsle  de  l'OTaire  mulliloculalre,  par 
H.  Baillj,  interne  des  hôpitaux.  —  A°  Dilatalioo  énorme  et  totale  du 
cour,  par  H,  Duelos,  tnleroe  des  bapitaui. 


Pifsnniici  PI  H.  CauTULHiu. 
1.  M.  Guyot  présente  une  pièce  recaeiilie  k  l'anq^théttre 
de  Clamait  sur  no  bomme  jgé  de  soiianle-dii  aos  eiiviroii ,  qui 
«vait  i  peine  quelques  vestiges  de  barbe ,  !es  uiamelIeB  de  gros- 
seur ordinaire,  mais  dont  les  roruiFs  étaienl  géiiËialcmenl  ar* 
rondies,  et  le  bassin  large  comme  celui  d'une  feaimc.  La  pièce 
I.  nn.  —  le*  mvie,  IBSi.  10 
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comprend  les  organes  génitaux.  Oo  y  remarque ,  au-deesaw 
il'uii  pénil  il  peine  développé  ei  garni  de  poils  assez  rares,  un 
petit  mamelon  de  0'",OZi  de  longueur,  percé  au  sommet  d'un 
trou  qui  est  l'orifice  de  l'urèlrc.  Au-dessous  de  ce  pénis  rudi- 
meniairc  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  au  scroluin;  ï  peine 
un  léger  pli  de  la  peau  en  indique-til  la  place.  Dans  l'épaisseur 
de  ce  p!i ,  on  ne  voit  pas  le  moindre  leslige  des  lestlciiles.  (les 
organes,  alrophifs  et  r6dui[.s  au  volume  d'un  haricot,  sont  engagés 
dans  l'anneau.  On  a  pu  constaiersur  la  pièce  l 'existence  de  deux 
conduits  déférenls,  de  deux  vésicules  séminales  et  d'uue  vefsie 
normalement  développée. 

2.  M.  Guyot  montre  ensuite  les  organes  génito-urinaires  d'un 
homme  âgé  de  quaranie-cinq  ans,  mort  â' une  pyélo-néphrite, 
consécutive  ï  un  rétrécissement  de  l'urètre.  Le  malade  attribuait 
ce  rétrécissi'ment  à  une  liiennorrlingie  contractée  à  l'âge  de 
quinze  ans.  Pendant  quelque  temps  il  avait  pu  se  sonder  lui- 
même,  puis  il  dut  y  renoncer.  One  cystite  se  déclara;  cette  cys- 
tite devint  purulente  :  l'urine  ne  coulait  plus  que  goutte  i  goutte. 
Des  symptômes  de  néphrite  survinrent,  et  le  malade  succomba. 
K  l'autopsie,  les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères  étaient  dilatés 
et  remplis  de  pus.  La  vessie  elle-même  était  pleine  d'un  liquide 
purulent  et  présentait  l'apparoiice  d'une  vessie  à  culoiuies.  li  était 
impossible  de  pénétrer  par  l'urètre  dans  la  vessie,  même  avec 
un  stylet  ordinaire.  Ou  le  fendit  alors  suiiaui  sa  hauteur,  d'ar- 
rière en  avant.  L'obstacle  était  formé  par  un  rétrécissement 
fibreux  très  dense ,  fermant  â  peu  près  complélemeni  ie  canal , 
un  peu  en  avant  de  la  portion  membiancuse.  Celle-ci  était 
dilatée  en  forme  de  cnl-de-sac,  et  présentait  l'apparence  d'uue 
petite  vessie  supplémentaire.  Au  niveau  an  rétrécissement,  on 
constata  l'existence  de  deux  fausses  roules.  Le  malade  ajaat 
eu  une  orchite ,  on  examina  avec  soin  le  testicule  :  l'épididyme 
était  très  dur  et  volumineux  ;  la  tunique  vaginale  adhérait  an 
testicule. 

3:  M.  Godai-d  présente  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Tidal.  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication 
avait  refu,  en  18à8 ,  un  conp  sur  la  région  scrotale ,  et  depuis 
cette  époque  il  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le  testicule 
gauc/f.  Cet  organe  avait  sensiblement  grossi ,  il  faisait  hernie  k 
travers  une  ulcération  de  la  peau  du  i^croium  ;  il  éiatt  saignant, 
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fattgneux,  et  donnait  (iea  i  uae  sti|^«raiioii  1 1  è»  abondante.  Apiës 
l'ahiaiioili  on  le  Ironva ,  ainsi  que  le  canal  déféreni,  remj/U  df 
matière  tuberculeuse.  On  y  reconnut  encoie  l'eiisience  d'uii  petit 
kysle.  L'antre  testicule  paraissait  atteint  d'une  maladie  Mmblable, 
autant  àa  moins  que  pouvait  le  faire  présumer  l'eiisteoM  d'indii- 
ratioos  très  notables,  situées  sar  le  trajet  du  cordon  :  par  le  toa- 
cher  rectal,  on  sentait  aussi  deux  noyaux  durs  dans  la  prostate  f 
ces  noyaux  sont  probablement  aussi  de  nature  tuberculeuse. 

U,  M.  Fano  présraite  on  motgtum  recueilli  i  l'ampliithéStre 
sur  un  individu  qui  aiail  subi  Vamputation  du  bras.  Il  a  pu 
omsiater  que  le  muscle  biceps  était  devenu  en  grande  partie 
fibreux;  que  cÉiacuue  des  branches  qui  constituent  le  plexus 
brachial  se  terminait  au  niveau  de  la  section  par  un  renflement; 
qu'ainsi  le  nerî  médian  était  en  ce  point  arrondi ,  globuleux,  ayant 
la  forme  et  le  Tolu{ne  d'une  petite  noisette.  Il  en  était  de  même 
du  nerf  cubital.  Le  radial,  divisé  en  deux  branches,  portait, 
k  l'extrèmilé  de  chacune  d'elles,  un  renflement  fusiforme.  Le 
caaal  médullaire  était  oblitéré;  enfin  l'artËre  brachiale  se  termi- 
nait par  un  petit  cordon  Tibreux  de  2  centimètres  d'étendue,  el 
contenaii  un  petit  caillot  adhérent  de  1  centimètre  environ  ;  la 
première  collatérale  partant  i  5  centimètres  au-dessus, 

5.  M,  Vemeuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  nne  petite 
^utnfurenlevéesnr  un  jeune  enfant  par  M.  Richet.  Frise  d'abord 
pour  une  hémorrhuïde,  elle  a  été  reconnue  plus  tard  pour  un 
polype  myqueux  du  rectum.  L'exaiiien  a  démontré  à  M.  V^- 
neuil  qu'elle  était  consUtnéa  par  une  hypertrophie  des  glandes 
de  làeberkuhn.  Chacune  de  ces  glandes  est  quatre  ou  cinq  fois 
plus  grosse  que  d'ordinaire ,  ci  l'un  peut  en  distinguer  l'orifice  & 
V«eil  nu.  Elles  sont  un  peu  rameuses ,  et  offrent  trois  ou  quatre 
digitations.  Bl.  Ricliet  a  enlevé  successivement  sur  le  mfime  ma- 
lade plusieurs  tumeurs  de  même  nature  qui  adhéraient  assez 
intimement  i  la  muqueuse  rectale. 

Ces  petits  polypes  «ont  très  fréquents  chez  les  eu&nts. 

6.  M.  Lorain  présente  une  pièce  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Nélaton.  Le  sujet  avait  dans  la  région  des  bourses  une 
tumeur  volumineuse  indolente,  qui  avait  mis  deux  ans  ii  se  déve- 
lopper. Un  médecin  fil  une  ponciioa,  puis  une  injection  iodée. 
Le  volume  de  la  tumeur  ne  diminua  pas  :  il  s'y  développa  de  la 
doulear;  puis  vint  un  abcès,  el  le  malade  entra  i  l'hôpital,  ofr 
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M.  ?i[élatoa,  croyant  avoir  affaire  i  un  kysie  ou  ï  on  cancer  da 
testicute,  fenilit  Je  scrolain  et  eoleva  la  lumenr.  Celle-ci  étant 
iucisée,  on  trouva  i  l'iat^ieur  un  petit  caillot  qui  est  le  vestige 
de  l'ancicDiie  pooclion  suivie  d'injection  ;  puis,  plus  profondé- 
ment, ane  poche  asseï  vaste  dont  les  parois  offrent  une  grande 
analogie  avec  une  vessie  à  colonnes  ou  avec  ia  face  interne  da 
CŒur.  Le  liquide  renfermé  dans  celle  poche  était  du  pus. 

Dans  le  lisKU  de  la  tumeur,  on  n'a  cunslaié  aucune  trace  de 
tubes  sémini/éres;  tous  semblent  avoir  dispara  et  être  unique- 
iwjit  remplacés  par  du  tissu  Gbreuï  qni  (orme  les  parois  de  h 
poche.  C'était  donc  un  abcès  qui  s'était  développé  spon  tanément 
dans  le  testicule ,  sans  cause  appréciable ,  sans  provoquer  la 
moindre  douleur. 

7.  M.  Boullard  montre  deux  pièces  recueillies  il  l'amphi- 
tbéitre,  et  relatives  à  la  pcUhalogie  de  i'aténa.  La  première  est 
un  col  utérin  dans  l'épaisseur  duqsel  on  voit  trois  ky^es  globu- 
leta,  Goatenaot  une  matière  albuminense. 

.  M.  Lorain  ayant  émb  l'opinion  que  ces  kystes  poorraieirt 
bien  être  des  œufs  de  Naboth,  M.  Bonllard  répond  qu'il  est  heu- 
reux de  voir  aiogi  confirmée  l'opinion  qu'il  s'était  faite  en  exa- 
minant la  pièce,  et  fait  remarquer  i  quelle  profondeur  se  trou- 
vent les  kystes  qui  font  plutôt  saillie  vers  la  paroi  externe  qoe 
vers  la  paroi  interne  de  l'utérus. 

8.  La  seconde  pièce  de  M.  Boullard  est  un  utérus  remarquable 
par  sa  longueur,  et  surtout  par  la  disposition  du  museau  de 
tanche  I  dont  les  lèvres  sont  larges,  triangulaires  et  [n^fondé- 
ment  bifides.  H.  Boullard  fait  observer  que  le  col  utérin  m 
voyait  à  travers  les  grandes  lèvres ,  et  que ,  par  conséquent ,  la 
malade  était  atteinte  d'une  chute  de  matrice.  L'allongement  de 
l'olérus  dans  les  cas  de  chute  île  matrice  a  déjà  été  constaté  par 
M.  Buguier. 

9.  if.  Godart  montre  un  exemple  de  cancer  (squirrhe)  de  la 
mamelle ,  c'est  une  variété  dn  squirrhe  dit  atrophique.  Il  pré- 
sente ceci  de  reiuarquable ,  qu'il  est  formé  de  deux  plana,  de 
deux  couches  superposées.  L'une  d'elles  est  adhérente  5  la  peau 
et  rétracte  le  mamelon  ;  l'autre,  séparée  de  la  précédente  par 
noe  couche  de  tissu  adipeux,  répond  plutôt  à  la  face  proFonde 
de  l'orgine.  A  l'œil  nu  comme  au  microscope,  on  trouve  tons 
1^  caractères  du  cancer. 
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10.  M,  Godart  prétente  ensuile  uo  cancer  épitMliai ,  occu- 
pant lo  plancher  de  la  bouche,  et  qui  aTaît  altéré  la  portion  du 
maxillaire  avec  laquelle  il  était  en  contact.  L'eianien  microsco- 
pique a  prouvé  que  c'était  bien  un  cancrolde.  Ixs  ganglions  Toi- 
sias  étaient  malades;  t'ulcéritipn  avaiidélruit  les  muscles  sterno- 
byoldiens,  sterno-ifayroldiens,  l'os  hyoïde,  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoide,  une  partie  du  corps  thyroïde.  Rien  dans  d'antres 
Tîacères.  Le  malade  a  succombé  aux  hémorrhagies  répétées,  k 
l'abondance  de  la  sappuration,  aox  progrès  de  l'ulcération. 

11.  Enfin  le  même  présentateur  met  sons  les  yeai  delà  Sociéli 
la  pièce  suivante  ;  Dans  ie  canal  de  l'wètre ,  sur  un  des  cQtés  du 
Ternmonlanum,  on  voit  une  valvule  metnàranease  fine,  dèlicaie^ 
rappelant  par  ta  forme  un  nid  de  pigeon,  les  valvules  sigmoldes, 
00  encore  tes  valvules  de  Tarin.  La  porlion  libre  regarde  vert 
le  col  de  la  vessie  ;  son  bord  adhérent  est  tourné  en  avant.  Aucun 
■utear  n'a  parlé  d'une  semfaiaUe  valvule. 

13.  Jtf.  Gallard  montre  an  exemple  de  frotlure  du  rocher. 
Une  jeune  fille ,  tombée  dans  les  fossés  des  fortificaiiont  et  afv- 
porlée  ensuite  â  l'hApital  Beaojon,  mourut  on  mois  après  scn 
entrfe,  avec  des  gymptOmes  de  choléra,  alors  qu'on  pouvait 
espérer  une  gnérîson  prochaine.  Comme  symptômes  remarqua- 
bles, on  a  observé  nn  suintement  séreux,  peu  abondant,  par 
l'oreilie,  lequel  a  été  bîenlOt  remplacé  par  un  soïnlement  pnrn- 
tmt.  Du  reste ,  il  n'y  a  pas  eu  de  lésion  de  la  sensibilité  ni  de  II 
motjliié ,  pas  de  paralysie.  La  perle  de  connaissance  a  été  trèi 
courie  an  moment  de  l'accident. 

A  l'oMtoptie,  on  a  trouvé  nite  fracture  qui ,  partant  de  la  bosse 
pariélalo  gauche,  gagnait  la  base  du  crlne  en  suivant  l'aie  du 
rocher,  et  s'arrêtait  au  niveau  de  la  selle  turciqse.  C^st  le  un 
exemple  de  fracture  longitudinale  du  rocher  par  cause  directe. 

Ou  c6té  de  l'encéphale,  il  y  avait  un  ramollissement  dn  lobe 
moyeu  au  niveau  de  la  fracture,  et  ausn  ï  droite,  bien  que  dans 
la  fosse  cérébrale  moyenne  il  n'eiiaiât  aucane  fracture.   ' 

Al.  Bruca  fait  observer  qne  ces  suintements  purulents  siiccé> 
dant  i  un  suintement  séreux  par  l'oreille  ne  sont  pas  très  rares, 
et  qn'tls  trouvent  lenr  explication  naturelle  dans  l'inflammation 
consécatife  i  nne  fracture  de  la  base  du  cr&ne.  Le  cas  actuel , 
dil-i),  poorrait  être  invoqué  par  les  partisans  de  la  théorie  de 
répaocbement  tangnin  et  des  caillots  daos  les  cas  d'éconlement 
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Béren  ou  Réro-Mugutn  par  le  Condaît  auditif.  Ainsi ,  on  peut 
dire  que  le  sérum  s'est  d'abord  échappé  par  la  fissure ,  ptris  que 
le  caillot  s'est  eofiammÉ ,  et  que  l'écoutcnicnt  est  devenu  puro- 
tent  Mais  ii  l'autopsie,  on  ne  ironie  pas  de  caillot.  Si  dune,  à 
priori ,  ce  fait  paraît  être  en  faveur  de  ta  théorie  dont  je  viens 
de  parler,  s'il  en  est  de  même  de  tontes  les  observations  dam 
lesquelles t'éconlement  séreux  est  peu  abondant,  et  en  pariica- 
lier  d'un  fait  observé  par  M.  Ricfaet,  dans  lequel  il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sèroiiié ,  il  n'en  est  plus  ainsi  qoand  le 
liquide  est  abundaut,  qnand  l'écoulement  dure  plusieOrs  jours , 
one  semaine  ou  plus  longtemps  encore.  Dans  ces  cas,  bien  évi- 
demment, le  liquide  qui  l'éconle  est  un  liquide  qui  existe  nor- 
fnalement  dans  la  boite  crânienne,  je  veux  dire  le  liquide  encé- 
pltalo-rachidien. 

13.  M.  Charrier  |M-ésenie  une  ^raclure  cfu /ron^o/ produite 
pendant  l'accouchement  par  l'angle  sacro-vertébraL  11  s'agissait 
^'une  pr^fliation  occipiio-iliaque  gauche.  Après  douie  heures 
de  travail,  H.  Danyaa  vit  la  femme,  attendit  quelques  heures 
tncore.  pois  il  se  décida  ii  appliquer  le  forceps.  Les  branches  de 
rkntninient  n'ont  pas  porté  sur  le  point  lésé  ;  c'est  l'angle  aacro- 
veriéfarat  qui  a  comprimé  et  aplati  la  lëte  en  ce  point.  Au  mo- 
ment de  la  naissance,  on  ne  vil  d'ahord  pas  d'enfoncement;  au 
contraire,  il  y  avait  une  bosse  sangaiue.  L'enfant  eut  des  con- 
fulsioas,  pais  de  la  somnolence,  et  ne  tarda  pas  à  succomber.  A 
Vatitôpiii,  sous  la  bosse  sanguine,  on  constate  une  fracture  com- 
plète en  plusieurs  points,  incomplète  dans  d'autres.  Le  frontal 
ett  eRfimeé,  la  face  interne  fait  saillie  du  cAté  de  la  cavité  encé- 
phalique. 

\k.  M.  Dveficntsxoy  ayant  fait  l'aulopàe  d'une  J€une  femme 
morte  au  moment  deê  règle»,  a  li-oavé  la  muqueuse  utérine  flas- 
que) molle,  fi>iigueuse.  Le  roI  est  presque  complètement  fenné. 
(ta  voit  il  chaque  ovaire  une  vésicule  dedeGraaféoormeien  l'in- 
cisant, on  la  trouve  remidie  de  sang  liquide,  puis,  qnand  le  sang 
s'est  écoulé,  on  rencontre  un  caillot,  et  sous  le  caillot,  te  corps 
jaune.  On  peut  se  demander,  avec  MM.  Ponchet  et  Racîborski , 
ù  ce  Gurps  jaune  ne  serait  pas  dû  i)  une  transformation  dn  cail- 
lot, ou  s'il  serait  seulement  le  résultat  d'un  épaocheuient  plas- 
Uque,  on  bien  s'il  ne  serait  autie  chose  que  la  membrane  même 
de  ta  téaicule  de  de  Graaf,  Piiur  U.  Cost«t  «a  elkt,  l'épaiKhe* 
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ment  sanguin  est  iccideiitel.  Le  fait  de  deax  épinchemeniB  san- 
gaJDf  dans  deux  véucules  est  assarément  digne  d'Slre  consigné. 

M.  Broca  fait  remarquer,  d'app'ës  un  catcul  de  M.  Verneufl 
sur  la  quantité  de  sang  épanché  néceswire  pour  que  li  fibrine 
pilt  former  une  matiae  appréciable,  qu'il  faudrait,  dans  le  cas 
actuel ,  pour  que  la  fibrine  du  sang  pât  donnei'  lieu  au  corps 
jaane ,  uu  épancbeoneut  hémaiiqae  beaucoup  plus  conudérable 
que  t'oTaire  hii^nécne.  L'épancliement  plasiiifue  qui  accompagne 
et  surtout  suit  l'épanchemefii  sanguin ,  et  même  la  simple  rup- 
ture de  la  vésicule,  doivenijiiuer  un  grand  rate  dans  la  formation 
du  corps  jaune. 

15.  M.  Aubré  présente  ii  la  Suriété  un  exemple  de  corp» 
étranger  de  l'artieulation  du  coude..  La  pièce  a  élé  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  sar  le  cadavre  d'un 
cbarboDuier  de  trente  à  Irenle-cinq  ans. 

Bien  souvent  on  a  ap))orté  il  la  Société  des  eieniples  de  corps 
étranger  des  arliculalions,  et  principsiement  de  l'articulation  du 
coude.  Il  y  a  peu  de  temps,  eu  faisant  une  somlilalile  présonla- 
ijan ,  M.  Foucher  l'accompacçnail  de  remarque!)  inlérussantes. 
Hais  la  pièce  qui  est  mise  sous  nos  yeuK  mérite  de  fixer  noire 
attention. 

de  charbonnier  est  entré  i  l'hdpilal,  soutirant  beiaconpde 
l'arliculation  du  coude  du  côté  droit.  Il  avait  fait  quiiixe  jours 
auparavant  une  chute  sur  ce  membre;  depuis  ce  moment,  il 
avait  éprouvé  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives,  et  après  quel- 
ques jours  il  avait  dû  interrompre  tout  à  fait  ses  occupations. 

Quand  ou  l'a  ciaffliué,  on  a  vu  que  le  coude  droit,  très  dou- 
loureni,  éuii  le  siège  d'une  tuméfaction  assez  considérable, 
avec  rougeur,  chaleur  et  fluctuation,  lia  même  temps,  les  mon- 
vemems  du  coude  du  cdté  gauche  et  de  l'articulation  liliio-tar- 
slenne  gauche  étaient  pénibles,  et  accompagnés  de  douleurit  et 
de  gouflement.  La  pressiwi  dans  les  régions  augmentait  la  souf- 
france, 

Avec  tout  cela,  SËvre,  c^halalgie,  anori'xie,  un  peu  de 
délire. 

Le  diagnostic  fut  celui-ci:  Arthrite  aiguë,  probablement  tniu 
matique,  coïncidant  avec  un  rhumatisme  articulaire  ayant  en 
vafai  le  coude  c^che  a  l'article  [ibio-larsie»  du  mëmi!  cdté. 

A  peine  k  iMlade  est-il  catré  dMS  le  service  de  M.  Herva, 
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que  les  syuiplAnies  géBéraui  prennent  un  ciractère  fort  grave; 
nn  d<''iire  très  aigu  s'empare  du  malade,  qui  menrt  an  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

A  Favlopsie,  ràn  ilans  la  cerveau  on  ses  enveloppes.  Dam 
l'articuiaiion  du  coude  droit,  du  put,  en  quantité  bien  notable. 
Le  pus  a  fusé  sons  le  muscle  brachial  antérieur  ;  le  périoste  hu- 
merai dans  ce  point  est  peu  adhérent,  se  décolle  avec  facilité.  Les 
cartilages  ont  perdu  leur  aspect  lisse  et  poli  ;  ils  présentent  quel- 
ques érosions., Dans  l'article,  plutiew»  corps  étranger».  Un  entre 
autres,  libre,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  est  tombé  au  moment 
où  l'oQ  a  ouvert  l' articulation.  Ln  autre  est  placé  sous  le  liga- 
ment latéral  externe  et  le  ligament  annulaire.  Il  esi  peu  mobile 
quand  l'articulation  est  fermée;  dans  le  cas  contraire,  ilestassa 
libre,  Qoitaut,  tenant  par  un  pédicule.  Il  a  la  consisiance  du  fibro- 
cartilage,  et  le  volume  d'un  demi-haricot.  Dans  d'autres  points,  on 
en  voit  de  petits,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  en  voie  de 
formation.  Ils  sont  assez  adhérents  profmidément  t'un  de  ces 
corps  étrangers  tuérite  nnc  mention  spéciale.  Il  est  sitaé  en 
avant,  au-dessus  de  la  surface  arlicolaire humorale;  il  est,  comme 
on  s'en  assure  aisément,  logé  dans  une  petite  fossette  creusée 
dans  la  substance  osseuse  de  l'humérus,  et  jAacé  sous  la  syno- 
viale. On  peut  suivre  manifestement  la  membrane  séreuse,  qui 
passe  an-devant  de  lui  et  l'enferme  dans  sa  loge. 

Les  surfaces  articulaires,  surtout  celles  de  l'himiérns,  sont  un 
peu  élargies;  la  copule  du  radius  est  plus  étalée. 

Ce  fait  est  bien  curieux,  i  cause  de  l'ige  du  malade,  de  la 
marche  de  la  maladie,  du  développement  de  l'arthrite,  ctdaci- 
daut  avec  nn  rbomatisme  articulaire,  et  aussi  du  siège  et  de  la 
niuation  des  corps  étrangers. 

l(i.  M.  Liégeois  montre  un  eiem[^  de  tumeurs  des  ooairet. 

La  femme  qui  avait  cette  eflection  est  entrée  ï  l'bôpital,  et  elle 
est  morte  le  soir  même,  ce  qui  fait  que  les  renseignements  n'ont 
pas  été  très  complets, 

(Jette  femme  était  épuisée,  avec  une  figure  cachectique,  pAIe, 
presque  exsangue.  On  sentait,  par  la  palpation,  dans  son  ventre, 
une  lumeor  dure,  bosselée. 

A  tautopsie,  on  trouve  i  la  place  de  chaque  ovaire  nne  tu- 
meur de  la  grosseur  du  [Miing,  asseï  dure,  élastique.  Cette 
tmneur,  â  la  conpe,  ol&e  l'aspect  dn  tissQ  eucéphalolde  ;  mais  il 
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ne  suiule  pas  de  suc,  et  le  ttsso  est  1res  ferme.  Le  uiici*escope  a 
it-ouvé  rouE  les  éléments  du  tissu  fibro-piastique.  C'est  un  fait 
reourquible,  Lei  tumeurs  de  celle  nature,  dans  les  orginea, 
et  sortoiil  daus  tes  ovaires,  soiit  assez  rires. 

M.  Dufour  rappelle  à  cette  occasion,  qu'il  y  a  deux  ans,  il  a 
apporté  k  la  Société  une  tvmettr  de  kuit  livre»,  siégeant  dcau 
l'ovaire,  et  formée  de  tissu  fibreux. 

M.  Bauchet  dit  que  les  tumeurs  fibreuses  et  (ibro- plastiques 
des  ovaires  sont  fort  rares;  el  dernièrement  encore,  il  mettait 
BOUS  les  yeui  de  la  Société  vue  énorme  lumenr  que  l'on  devait, 
àpriori,  rapporter  i  l'ovaire.  Hais  après  une  dissection  atien- 
tive,  il  s'est  convaincu  qu'elle  appartenait  b  l'utérns,  et  qu'elle  éuit 
■ppendue  à  cet  organe.  Cette  lésioa  est,  dans  le  cas  actuel,  bien 
clairement  placée  dans  l'ovaire. 

17.  M.  Genouville  montre  un  cas  de  corps  fibreux  multiplet, 
devolumesdifférents,  placés  Aixtitoutes  les  portioni  du corpt de 
l'utérus,  les  uns  tout  près  de  la  muqueuse,  les  autres  avolsioant 
la  surface  extérieure  ,  d'autres  au  milieu  mSme  du  lissn  ulénn. 
Les  pièces  semblable;!  ne  sont  pas  rares. 

18.  M.  Fano  présente  i  la  Société  un  placenta  reeueHIJ  il  y  a 
qaelqnes  jours.  La  jeune  femme  de  qui  vient  ce  placenta  était  ao 
coocbéo  avant  terme  d'un  enfant  mort.  Déjï  deux  grossesses  an- 
térieures n'avaient  pu  atteindre  leur  tei'me  ordinaire.  Une  pre- 
mière Ibis,  cette  dame  était  accoocbée  h  sept  mois,  une  seconde 
fois  à  huit  mois,  et  chaque  lois  d'uu  enfant  mort.  La  plupart  des 
cotylédons  sont  convertis  en  une  espèce  de  iissu  Sbreux.  On  leur 
T4Ht  une  teinte  d'un  jaune  rougeâlre  ;  ils  sont  formé»  de  noyaux 
plus  ou  moins  épais  ;  et  Al.  Fano  est  porté  k  croire  que  les  noyaux 
sont  dus  il  des  caillots  fibrineax,  qu'ils  sont  le  résultat  de  la  trans- 
formation du  sang  épanché  accidentellement  dans  le  placenta  ; 
c'est  peut-être  une  espèce  i'apoplexie  placentaire. 

M.  Dufour  a  eu  l'ocr-asion  de  voir,  il  y  a  peu  de  temps,  une 
lésion  semblable  à  celle  dont  H,  Fano  vient  de  parler.  Al.  Blot, 
en  la  citant  daus  son  cours,  disait  que  c'était  cette  «Itéra- 
lioti  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  d'altération  graisseuse 
du  placenta.  On  y  retrouvait  tous  les  éléments  des  Tihosilés 
diorialesj  il  était  aussi  exsangue. 

M.  Moreau  dit  qu'il  règne  encwe  beaucoup  d'obscorité  sar 
les  maladies  da  placrata ,  et  qu'elles  ont  |>e*oi(i  d'4M«  (VW  ^IQ" 
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diées.  Il  dmmeraii  oependint  assez  toiontiera  )e  nom  é'apopiexie 
placentaire  â  l'altération  que  M.  Fmo  pr^ienie,  Otte  opinion 
«it  fondée  snr  l'appirencf  de  la  lésion,  sur  son  siég«,  sur  l'ivor- 
lement  qu'elle  a  provoqué.  Oo  a  »ni>rqii6  soureftl  de  ces  irité- 
rltioua  sur  io  placenta  rfins  des  avortemenis  répétés,  et  les 
noyras  que  l'on  met  en  usage ,  et  qui  réossissent  qnelqueffris 
pour  combaLLre  cette  fâcheuse  prédisposition ,  Knt  les  atitiphlo- 
gistiques  et  surtoBt  les  émissions  sangaines. 

M.  BouUard  rappelle  te  catcul  de  ftl.  Veroeail  pour  tnontrer 
quetle  quiiiilité  de  sang  il  fandrait  pour  eipliqner  un  dépftt  fibri- 
neiix  appréciable. 

^Plosieurs  membre) ,  jtf.  Blain  des  Cormier»  entre  antres,  se 
deioaudent  jusqu'à  quel  point  le  catcul  est  rigoureux.  Il  est  se- 
duisaat  au  premier  abord ,  mais  bientOt  on  le  Iruuve  spécieux, 
subtil,  siirtoat  qnand  on  se  rappelle  ces  dépôts  que  l'on  trouve 
dans  l'eiicéphale ,  et  qui ,  bien  cenaiuenient ,  ont  succédé  &  des 
épsncbenieots  sanguins. 

M.  Cnoeiihier  ne  serait  pas  éloigné  de  jwnser  que  h  mahdie 
qui  est  mise  sous  nos  yeux  n'est  Mxxn  chose  qu'une  atrophie  pla- 
centaire, suite  de  décolleiuenls  partiels  et  luccessifs.  Je  vois 
IMIefoîs,  dit-il,  dans  celte  |>iéce,  et  i  la  face  profonde  du  pla- 
centa, des  noyaux  jaunltres  qui  semblent  Écarter  cette  supposi- 
tion. Dans  ces  atrophies  placentaires,  dans  ces  décfdlements  suc- 
cessifs, il  y  a  babituellemeot  des  hémorrfaagies  plus  oo  niOHB 
■boudantes  et  revenant  k  des  intervalles  plus  on  muius  rap- 
prochés. A  cette  altération  se  raiiarhent  des  coi i sidéra liom 
d'une  haute  importance.  Sonveist .  si  le  placenta  devient  nmllde, 
c'est  â  une  diatbèse  sypliiHtique  ^u'il  faut  rapporter  son  alté- 
ration. 

&  ce  propos ,  je  citerai  un  fait  digne  d'iniérét  que  j'«i  <rii- 
servé  en  imS.Je  fus  cousulté  par  une  iJatne  qui  avait  eu  deux 
enfants  h  terme,  et  diez  laquelle  ensuite  ancunc  grossesse  ne 
pouTail  arriver  â  bieti.  Elle  Ût  successivement  quatre  fsosses 
couches.  J'interrogeai  ie  mari  et  j'appris  qu'il  avait  eu  autrefois 
Is  syphilis  ;  je  le  soumis  k  un  traitement  spécial ,  et ,  t  partir  de 
ce  iBtMient,  les  nèows  aocidenis  ne  se  reproduiiâreui  plus  durant 
la  grossesse  de  sa  femme. 

IS.  M.  Gut/ot  appertê  une  tvtnew  colloïde  du  sein,  opérée 
pw  «.  Bobert. 
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La  maMe,  Sgée  de  cinquante  huit  ins,  iffirmait  que  )a  maladie 
ne  datait  que  de  deax  ans. 

La  tumeur,  située  en  haut  et  en  dehors  de  la  maneHe,  était 
SucEuant&  Elle  était  placée  mus  (a  peau,  et  la  ^ande  elle-mtme 
était  intacte.  Lue  ponction  exf^orstrice  fut  pratiquée,  il  ne  sortit 
rien  par  la  peiiic  canule.  L'eilirpation  en  futfaite  le  lendemain. 

La  iiimeur  est  formëe  d'un  tissu  gélatineux  mou,  ressemblant 
ï  de  la  gelée  de  pomme.  C'est  bien  évidemment  une  de  ces 
tumeurs  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  eoliotdfs.  Çï  et  Ik  on 
trouie  qaelques  brides  fibreases  qai  semUeni  cloisonner  la  t«- 
meur  et  renleriner  la  matière  colloïde  dans  de  petites  toges.  On 
voit  »om  i  la  peau  le  point  où  a  été  faite  la  ponctioii  explora- 
trice, et,  dans  le  centre  de  la  tnuienr,  ua  petit  épanchemeM 
sanguin  qui  pravienl  de  celte  piqfire. 

M.  Dufour  a  examiné  cette  pièce  aa  microscope  et  a  ironvfi 
des  cellules  et  des  noyaux  de  cancer  bien  caractérisés. 

Une  discussion  s'élève  dans  laquelle  Al.  Banchet  dit  que 
M.  Hobin  n'a  jamais  rencontré  de  cancer  dans  la  matière  colloïde, 
tandis  que  N-  Bnica  afiSrme  en  avoir  trouvé  bien  souvent. 

20.  M.  Faucher,  au  nom  de  lH.  Bouieiller  fils,  de  Rouen, 
présente  un  eiemple  âtdépôt  tubercvitux  dam  Itstrompet. 

M.  Boutciller  iccompannc  cet  envoi  de  ia  oote suivante: 

La  femme ,  Sgée  de  trente  ans  environ ,  est  luorie,  i  la  maisoi 
d'arrfil,  de  phthisie  pulmonaire.  On  trouvait  du  tubercule  dans 
le  foie,  surtout  i  la  surface  du  parenchyme.  On  en  trouvait 
aussi  dans  les  reins. 

Rien  dans  l'utérus,  rien  dans  les  ovairea  On  voit  près  do  col 
de  11  matrice  deux  petites  ulcérations,  mais  qui  ne  sont  pas  de 
nature  tuberculeuse. 

Les  deux  trompes  sont  comme  injectées  ;  elles  sont  remplies 
dans  lear  intérieur  de  matière  tuberculeuse;  An  moiaent  oà 
elles  arrivent  i  l'uiérus,  i  un  centimètre  environ  de  leur  union 
avec  cet  orgaue,  le  dépôt  tuberculeui  s'arrête,  las  trompes  rv- 
prennejii  leurs  formes  et  leurs  dimensions  normales. 

M.  Bauchet  dit  que  ces  dépôts  inbcrcuteux  peuvent  être  rap- 
prochés de  ceux  qu'on  trouve  dans  le  canal  déférent,  diBS  l'êpà- 
didyme,  etc.,  et  sur  lesquels  M.  Verneuil  a  pariiculièreoient 
insitté  dans  ooe  des  séances  préoédenies, 

M.  B<mUard  a,  dit-il,  vu  asiei  BOuveudeftdHAls  aemblablM 
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dins  les  trompes,  et  Iff.  LeudH  rappelle  que  des  eu  de  ce  gebre 
ne  sont  pas  rares  dans  les  observations  et  les  antopeîes  de  péri- 
tonites tuberculeuses. 

31.  M.  Foueher  mantre  an  fétmir  aolrefois  ractititqae  et 
guéri.  Le  tissu  osseux  est  dur,  un  peu  rougeâtre  encore.  Le  col 
et  le  corps  de  cet  os  wnt  réunis  â  m^e  droit. 

La  pièce  proïiesi  du  cadavre  d'un  jeune  hontow  de  qninie  II 
vinfjt  aoâ. 

32.  A  l'occasion  de  l'observation  de  M.  ChairOB,  rapportée 
dans  le  Bnlleiin  du  mois  dernier,  AÊ.  Mareé  bit  les  remarques 
tuJTantes  : 

C'est  un  cas  d'abolition  de  la  parole  chez  un  horome  de  quatre- 
vingt-huit  ans,  coïncidant  avec  une  apoplerie  méningée  A  la 
partie  postérieure  et  inrérienre  dn  lobq  postérieur  du  cerveau. 
L'épandiemenl  sanguin  avait  déterminé  dans  l'hémisphère  droit 
one  dépression  capable  de  loger  une  amande. 

Il  faut  d'abord  observer  que  la  corrëlaiioa  qai  existe  entre  le 
symptftme  et  le  fait  anatomique  ne  sauraii  ici  être  cootesléc.  k 
une  lésion  cérébrale  unique  correspondait  un  sjmplflme  unique, 
l'abeliiion  de  ta  parole,  sans  altération  bien  marquée  de  la  sen- 
ubilité  et  de  la  motilité  dans  les  autres  parties  du  corps. 

GeEait  est,  en  outre,  une  confirmation  de  la  distinction  que 
l'on  doit  établir,  au  point  de  vue  physiologique,  entre  le  principe 
qui  préside  â  la  contractilité  des  muscles  phonateurs  et  cet  autre 
principe  que  H.  Bouillaud  a  appelé  législateur  et  coordinalenr  de 
la  parole,  et  qni  n'est  autre  chose  que  l'organe  de  la  mémoire 
des  mots.  Ce  n'est  pas  la  première  fois,  Aa  reste,  qa^  la  patho- 
logie vient  à  l'appui  de  cette  opinion  physiologique,  la  science  a 
déjà  enregistré  plusieurs  faits  oCk  ces  deux  fonctions  se  trouvaient 
lésées  isolément,  mais  aucun,  &  notre  avis,  n'est  plus  concluant 
que  celui  dn  docteur  Munaret,  cité  par  H.  Bouilland  dans  son 
Traité  de  l'encépfuUUe.  Dans  ce  cas,  dont  on  ne  parait  pas  avoir 
tiré  toutes  les  conclusions  possibles,  le  malade  prononçait  par- 
faitement tous  les  mois,  mais  il  avait  perdu  la  notion  de  lenr 
râleur,  et  il  les  appliquait  ï  tort  et  ii  travers  aux  divers  objets 
qu'il  avait  l'inleniion  de  désigner. 

Dans  l'observation  de  M.  Ghairou,  quoiqu'on  n'ait  pn  consu- 
ler  directement  l'étendue  des  mouvements  de  la  langue,  la  fad- 
Hté  de  la  d^lutitîon,  la  posribilité  de  pnMHWcer  neUement 
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certaines  paroles  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'ini^riié  de  ses 
mouvements;  mais  le  malade  avait  perdu  la  mémoire  des  mou 
et  en  avait  conscience,  car  il  semblait  au  dëscspnir  de  ne  pou- 
voir exprimer  les  idées  qui  lui  venaient  i  l'espriL  Notons  enfin 
qu'on  a  essayé  de  le  faire  écrire,  mais  qu'où  n'a  pu  y  parvenir. 

Si  mainienant  on  étudie  le  fait  de  iU.  Chairou  au  point  de 
vue  de  la  localisation  dç  la  funciioo  de  la  parole,  o»  voit  qu'il  ne 
manque  pas  d'un  certain  intérêt. 

Personne  n'ignore  les  travaux  remarquables  à  l'aide  desquels 
M.  Bouillaud  s'est  efTurcé  de  prouver  que,  dans  les  lobes  anté- 
rieurs, siégeaient  h  la  fois  et  le  principe  formateur  des  signes 
représentatifs  de  nos  idées  et  le  principe  destiné  i  mettre  en  jeu 
l'appareil  musculaire  de  la  phonation.  Mais  on  sait  aussi  que 
M.  Aodral  est  venu  combattre  cette  opinion  ï  l'aide  d'un  nombre 
imposant  de  faits.  Sur  37  cas  de  lésion  des  lobes  antérieurs,  la 
la  parole  n'a  éië  abolie  ^e  '21  fois,  et  d'un  autre  côté  sur  1 U  cas 
d'abolition  de  la  parole  sans  aucune  aUéraiiou  des  lobes  anté- 
rieurs, il  y  avait  7  cas  relatifs  il  des  maladies  des  lobules  moyens, 
7  autres  à  des  maladies  des  lobules  postérieurs.  C'est  donc  dans 
cette  dernière  catégorie  qu'il  faudra  ranger  le  fait  de  M.  Cbairou, 
tout  eu  songeant  bien  que  ces  faits  divers  et  opposés  ne  sauraient 
se  réfuter  l'un  l'autre,  et  qu'il  faut  en  tenir  ud  compte  exact  jus- 
qu'ï  ce  que  quelque  découverte  physiol<^ique  nouvelle  vienne 
donner  la  clef  de  ces  contradictions  apparentes. 

On  pourrait,  d'ailleurs  se  demander,  en  raison  de  l'existence 
aujourd'hui  incontestée  de  ces  deux  principes  qui  président  ï  la 
formation  de  la  parole,  si  les  termes  de  la  localisation  doivent 
être  posés  comme  ils  t'ont  été  jusqu'ici.  —  Si  l'on  parle  de  l'abo- 
lition de  la  conlractilité  des  muscles  phonateurs,  rieu  de  plus 
simple,  car  on  comprend  sans  peine  que  la  destruction  ou  la 
compression  de  certaines  fibres  motrices  de  la  moelle,  pendant 
leur  irradiation  dans  le  cerveau,  puisse  anéantir  la  coniracliou 
musculaire  en  un  point  donné  du  corps. 

Mais  dans  les  cas  où  il  y  a  abolition  de  la  faculté  de  coordina- 
tion des  mots,  les  conditions  sont  différentes;  maintenant  que  lé 
temps  et  l'expérience  ont  prouvé  combien  étaient  erronées  et 
insuftisantes  le^  idées  de  Gall  relalivemml  i  la  localisation  du 
JDgcmenl,  de  la  mémoire  et  des  facultés  aiial<^ues,  il  devient 
tnadmlssible  de  chercher  encore  ï  placer  dans  telle  ou  telle  partie 
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de  l'enci^pbale  le  Ei£ge  du  principe  législateur  de  la  parole,  font 
au  plus  peul-on  dire,  i,  ce  point  de  vue,  que  le  certeau  forme  un 
ensemble  doué  de  propiiétés  multiples  impossibles  ï  isoler,  et 
dont  l'analyse  échappée  la  localisation  anaiomique  :  n'est-ce  pas 
à  ceUe  conclusion  qu'on  arrive  involontairement ,  lorsqu'on  voit 
les  troabtesdela  mémoire,  du  jugement,  de  riroagination  et  de 
unt  d'antres  Itcultés,  snccéder  k  des  lésions  cérébrales  si  dt- 
Terses  et  de  si^  et  de  nature. 


OBWtTATION. 

BjpcftropUe  du  mar  avec  dilatation  de  l'aorte  et  furmalion  de  matlèm 
,    crélacéei,  hds  nuladici  de*  valvules.  ~-  Par  H.  Cbalrou,  interne  de* 


Homme  de  petite  uitle,  Sgé  de  soisante-dix  ans  ;  aspect  aoé- 
mique,  les  yeux  toujours  grandement  ouverts,  les  pupilles  dUa- 
lées;  ancien  maître  d'études. 

18  mai.  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus,  depuis  qudque 
temps,  faire  trois  pas  sans  être  essoufflé  et  obligé  de  s'arrêter 
pour  reprendre  haleiue.  Dès  qu'il  monte  un  escalier,  il  a  des 
palpitations  très  fortes  ;  de  pluK,  il  tousse.  A  l'en  croire,  il  n'au- 
rait jamais  été  saigné  pour  une  maladie  du  cœur. 

Sou  pouls  est  à  77  pulsations,  très  irrégulier,  vibrant  et 
dépressible;  il  laisse  au  doigt  la  sensation  d'une  corde  i  boyau 
en  vibration. 

A  la  percussion,  ou  constate  à  la  région  précordiale  une  mi- 
lité plus  étendue  que  normalement.  Le  c«£ur  paraît  hypertro- 
phié dans  toutes  ses  dimensions,  mais  beauctujp  plus  à  gauche, 
relalivemenl. 

A  l'ausculiation  :  bruit  de  souffle  an  deuxième  temps,  ayant 
son  maximum  ï  la  pointe,  mais  s'éteudant  à  tome  l'étendue  du 
cœur;  —  bruit  de  souffle  au  premier  temps  ayant  son  maximum 
b  la  base,  et  surtout  de  la  crosse  de  l'aorte,  se  propageatit  dans 
tous  les  gros  vaisseaux,  isochrone  aux  battenieuls  du  pouls.  Ce 
bruit  de  souffle  ne  s'entend  pas  à  la  pointe. 

Ces  deux  bruits  donnent  à  l'oreille  appliquée  à  la  base  du 
cœur  la  sensation  d'un  mouvement  d'cxpiraiîon  (premier  temps 
et  plus  fort),  suivi  d'un  mouvement 'd'inspiration  (deuxième 


3  bï  Google 


BS  LÀ  SOCliri   IKlTOHIOtB.  1&7 

temps).  CEdème  des  membres  abdomiuaui  el  thoriciqoes,  hy- 
dropisie  ascite. 

Mort  leb  juin- 

Autopsie.  —  Le  péricarde  est  épaissi,  opaque,  adhérent  aaz 
parw£  thoraciqaes. 

Le  cœtir  esi  considérablement  liypenrophië.  11  est  au  moins  le 
doable  d'un  cœur  nonoal.  Les  fiiu-es  musculaires  sout  trâs 
roi^es,  les  artères  coi^tnaires  dilatées.  L'aorle  est  également  le 
siège  d'une  grande  dilatation  avec  épaississemenl  considérable  de 
se*  parois. 

La  surface  exiemc  du  cœur  présente  quelques  plaques  lai~ 
(enses,  d'une  forme  indéfinie ,  ne  s'enlevant  pas  par  un  Qlet 
d'eau  et  parassent  de  récente  formation. 

Les  cavités  du  cœur  sont  uotablement  dilatées;  (es  colonnes 
charnues  des  deux  cœurs  sont  hypertrophiées,  mais  l'hyperU*»- 
phie  porte  principalement  sur  le  cœur  gaoche. 

Les  orifices  auriculo-veiitricuiaires  droit  el  gauche  ont  suivi 
la  dilatation  des  ventricules.  Les  valvules  mitrale  et  iricuspide 
n'offrent  pas  trace  d'altérati(m  o^anique,  elles  sont  seulement 
hypertrophiées,  de  sorte  qu'il  n'y  a  ni  insuffisance  relative,  ni 
insuffisance  absolue. 

La  crosse  de  l'aorte  est  dilatée,  ses  parois  sont  hypertrophiées. 
Sa  surface  iulei  ne  présente  une  coloration  bleue  marbrée  qui,  bien 
que  no  se  détachant  passons  un  fil«t  d'eau, pourrait  bien  n'être  que 
le  résultai  d'une  inibibilion  cadavérique.  En  outre,  ct;iie  surface 
interne  présente,  dans  une  partie  de  son  étendue,  une  couche  de 
substance  crétacée,  jaunâtre  en  certains  points,  blancbllre  en 
d'autres,  et  a^ant  à  peu  près  un  millimètre  d'épaisseur. 

Si  l'on  met  de  l'eau  dans  le  vaisseau,  elle  y  séjourae  et  ne 
tombe  pas  dans  le  ventricule. 

Les  valvules  sigmuïdes  sont  parfaitement  saines. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Marcé,  interne  des  hôpitaua:. 

Si  nous  cherchons  dans  cette  observation  il  comparer  les  lé- 
sions analomiquee  aus  sympiAmes  observés,  nous  voyons  que  le 
iH'uitde  souffle  an  premier  temps  ayant  son  maximum  ii  la  base 
dn  cœur  et  se  propageant  le  long  des  gros  vaisseaoi,  s'explique 
parfaitemeat  par  la  présence  des  plaques  osseuses  qui  tapissaient 
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la  face  inierne  de  l'aorie.  L'ondée  sanguine  au  inoinciit  de  li 
systole  <Iu  cœur  venait  se  frotter  contre  ces  aspérités.  Le  bruit 
de  souffle  iu  deuiièoie  temps  ayant  son  maiimuin  à  la  pointe  est 
loin  d'être  on  fait  aussi  simple,  car  nous  n'avons  ï  l'autc^e  ni 
rétrécissement  organique  de  l 'orifice  auriculo-vcnlricidaire 
gancbe,  ni  inéme  un  rétrécissement  relatif,  comme  ceux  qae 
M.  Beau  a  indiqués,  et  dans  lesquels  l'orifice  garde  ses  prspor- 
lions  normales  pendant  que  toutes  les  caiités  du  cœgr  augmeo- 
tcnl  d'amplitude. 

Reste  l'insaffiaancc  des  valvules  sigmoldes  que  des  ftiia  pins 
tHHDbFenz  et  mieux  observés  semblent  indiquer  comme  la  cause 
□nique  des  bruits  de  souffle  an  second  temps.  Ici  l'observateur 
ne  l'a  pas  constatée,  mais  a-t-ii  eu  recours  k  tous  les  modes  d'ex- 
ptoratioD  usités  en  pareil  cas?  Il  a  versé  de  l'eau  dans  l'aorte, 
mab  il  n'a  pas  exercé  sur  le  liquide  ainsi  renfermé  les  pressions 
k  l'aide  (lu  ia  main  que  recommande  U.  Beau,  et  qui  sont  desti- 
nées, autant  que  possible,  i  ^nppléer  i  ta  pression  exeixée  par  la 
colonne  sanguine  à  l'état  physiologique.  On  a  vu  se  révéler  da 
cette  manière  des  in  suffisances  aorliques  qui  avaient  échappé  aux 
autres  investigations. 

Si,  ïcela,  j'ajonte  que  la  dilatalton  de  l'aorte  est  elle-mëoie 
une  cause  d'insuffisance,  que  nous  aviims  ici  cet  état  bondissant 
du  ponts  signalé  par  Corrigan,  je  croispouvoir  concfurc  qne 
l'eiisteuce  du  souffle  au  deuxième  temps  n'offre  ici  rien  d'anor- 
mal,  et  qne  nous  avions  affaire  â  une  dilatation  avec  plaques 
ossenses  de  l'aorte,  compliquée  d'insuffisaoce  des  valvules 
signKddes. 

OBSERVATION. 
GoQlte,  maladie  des  iclat.  —  Par  U.  Chalrou ,  iatase  des  hd^ttani. 

Homme  de  haute  taille ,  cinquante-sept  ans ,  tempérament 
sec  el  nerveux  ;  ancien  officier  et  ayant  reçu ,  par  conséquent, 
une  certaine  édiicatJoii. 

Il  est  sujet  i  de  fréquents  accès  de  gontle  depuis  une  époque 
qu'il  ne  peut  fixer,  mais  qu'il  fait  remonter  au  moins  i  dix  ans- 
Il  eut  autrefois  la  blenuorrliagie  et  la  syphilis.  Chancres,  bo- 
bous,  syphiiides,  plaques  muqueuses,  donleurs ostéocopes,  rien 


3  bï  Google 


DB  LA  SOaÊTÉ  ANATOVlQUt.  lt|9 

ne  manqua.  Il  fat  iraité  &  diverses  reprises  par  MM.  Devergic 
et  fticord. 

h  mai.  IJ  entre  aujourd'hui  à  rinTirinerie  des  Iiicnraliles 
(hommes]  pour  un  nouvel  accès  de  goutte  siégaut  -dans  l'arti- 
culalion  du  poignet,  Cette  articulation  est,  en  effet,  le  siège 
d'un  gonflement  considérable ,  auquel  participe,  du  reste,  tonte 
la  main.  Les  deni  mains  paraissent  afCeclËes  !i  un  égal  degré. 

Douleurs  atroces.  Le  moindre  contact,  même  celui  des 
draps  sur  les  parties  tuméûéea ,  fait  pousser  des  cris  aigus  au 
malade. 

Les  deux  mains,  indépendammenl  de  la  rougeur,  de  la  tumé- 
faction et  de  la  cbaleur  dont  elles  sont  le  siège,  oiTrcntune  forme 
assez  bizarre.  Les  doigts  sont  légèrement  fléchis  et  très  forte- 
ment perlés  vers  le  bord  cubital  du  bras. 

Chaque  main  forme  la  griffe.  Cetie  affection  est  due  bien 
évidemment  â  la  rétraction  des  muscles  adducteurs,  mais  le 
malade  ne  peut  donner  aucun  détail  satisfaisant  sur  la  cause 
première.  Il  la  fait  précéder  nu  peu  les  premières  attaques  de 
goutte. 
Céphalalgie  frontale  très  rive. 
La  langue  est  rouge  et  effilée.  ConHipatJon. 
Le  pouls  est  ii  78  pulsatioas.  II  donne  la  sensation  d'un  cordon 
dur  et  plein. 
La  respiration  est  nette. 

La  sécrétion  des  urines  est  peu  abondante.  Le  malade  aEBrme 
avoir  rendu  autrefois ,  et  il  des  époques  différentes ,  coïncidant 
avec  les  attaques  de  goutte,  de  petits  graviers. 

Aujourd'hui,  il  n'accuse  aucune  douleur,  soit  dans  les  lombes, 
soit  dans  les  bourses,  soit  dans  le  gland,  et,  malgré  cela,  l'urine 
offre  des  altérations  notables.  Elle  est  très  ronge  et  comme  san- 
guinolente. Cependant ,  l'acide  nitrique  n'y  détermine  ancnn 
précipité.  Les  tentatives,  renonvelées  à  différentes  époqnes  de  li 
maladie,  ont  constamment  donné  des  résultats  négatifs.  Elle 
rougît  le  papier  de  tournesol. 
L'analyse  chimique  et  microscopique  n'a  pas  été  faite. 
L'accès  de  goutte  guérit,  mais  l'urine  conserve  constamment 
les  caractères  précédemment  mentionnés. 

Quelque  temps  après,  ce  malade  ayant  montré  quelques  signes 

de  tendance  i  la  congestion,  on  lui  administra  du  calomd.  Un« 

I.  nit,  -  39*  ii>Hi«,  1BS&.  11 
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salivalioi)  mercurielle,  puis  une  pharyngite  des  plas  intenses  se 

dëclarèreni  et  De  lardèrent  pas  â  enlever  le  malade. 

Autopsie.  —  Le  1"  jain  ii  dix  heures  du  matin,  scixe  heures 
après  la  mort. 

Crâne.  —  Rien  de  spécial. 

7*11^  digestif.  —  Lèvres  décolorées  ;  tes  gencives  sont  blao- 
cbcB,  la  langue  a  un  volume  considérable,  les  papilles  et  la  mu- 
queuse tout  entière  sont  hypertrophiées. 

Le  pharynx  est  couvert  d'une  couche  de  pus  verdflire,  inrect, 
consistant,  de  l'épaisseur  d'ua  millimètre  environ.  Ce  pus  est 
parfaitement  limité  au  pharynx.  Les  piliers,  les  amygdales,  le 
lube  aérien,  l'épiglotte  et  les  replis  glosso-épiglottiques  n'en 
offrent  pas  trace. 

Enlevé  par  un  filet  d'eau,  ce  pus  laisse  i  découvert  la  ma- 
qoense.  Celle-ci  est  en  partie  décolorée,  en  partie  couverte  d'une 
injection  considérable.  Son  épaisseur  est  notablement  augmentée  ; 
par  la  pression,  on  en  fait  suinter  un  pus  qui  a  les  mêmes  ca- 
ractères que  celui  qui  la  couvrait. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouve  le  grand  éptploon , 
les  différents  replis  du  péritoine ,  la  surface  externe  du  péri- 
toine, couverts  d'une  quantité  considérable  de  petites  taches 
noires  de  la  grosseur  d'un  petit  pots  environ.  Les  taches  pa- 
raissent dues  au  suintement  de  milliers  de  petites  gouttelettes 
de  sang. 

Organes  génito-urinaires.  —  Les  reins  sont  1res  adhérents 
ï  leur  capsule  adipeuse  t  il  est  difficile  de  les  en  détacher. 

Ils  sont  considérablement  atrophiés,  ne  pri^entent  guère  que 
la  moitié  de  leur  volume  normal.  Leur  surface  interne  offre 
une  série  de  petites  bosselures  régulièrement  arrondies.  Ce  sont 
auuntde  petits  kystes  isolés  les  uns  des  autres.  Ces  kystes  sôlit 
formés  par  l'épauchement  d'un  liquide  un  peu  consistant;  jau- 
Bitre  et  semblable  â  t'urine,  entre  la  substance  corticale  qu'il 
refoule  et  la  capsule  fibreuse  qu'il  soulève. 

Le  rein  lui-mËme  est  plus  rouge,  plus  friable  que  normale- 
ment. Les  mamelons  présentent  des  ulcératious  en  quelques  en- 
droits. Les  uretères,  dans  leur  moitié  inférieure,  sont  dilatés  et 
épaissis,  lésions  qui  paraissent  dues  I  des  inflammations  ari- 
cieDues. 

La  capsule  fibreuse  est  extrêmement  épaisse  et  adhérente  S 
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la  gnbsla ace  corticale.  Oti  ne  peut  l'en  délarhcr  saus  arriicber 
en  même  temps  des  porlioDs  de  la  substaiite  propre  du  rriii.  Il 
y  a  li  des  signes  évidents  de  péii néphrite. 

La  Tebsie  est  petite,  il  colonnes.  Ses  parois  sont  faypertro- 
phiéesL 

Mxtrait  du  rapport  de  M.  Marcé,  interne  des  kàpitaux. 

Le  malade  offrait  cette  coïncidence  remarquable  de  la  gravelle 
et  de  la  goutte  sur  laqnelle  a  tant  insisté  H.  Bayer. 

Selon  lui,  99  fois  snr  100,  il  se  formerait  dans  l'urine  des 
goutteux  des  concrétions  d'acide  nrique. 

Ici,  quoique  les  antécédents  n'aient  jamais  dénoté  de  troables 
Dolablesdu  côté  des  n'ios,  saufun  dépôt  sédtmenieux  de  l'urine, 
probalalcmeiit  formé  d'acide  urique,  l'autopsie  a  révélé  des  traces 
de  périnéphrite,  des  kystes  danii  h  substance  corticale,  des  ulcé- 
rations de  la  membraue  iniei  ne  des  cabces,  nouvel  exemple  de 
la  lenteur  et  de  la  marche  insidieuse  des  afieciions  cbroniques 
des  reins. 

Je  crois  devoir  appeler  plus  spécialement  l'attention  sur  cette 
stomatite  et  cette  pharyngite  mercurielle  occasionnées  par  l'in- 
gestion de  60  centjgranuiies  de  calomel.  L'inflammation  a  été 
assez  intense  pour  que  la  muqueuse  ait  été  trouvée  recouverte 
d'une  couche  épuisse  de  pus,  phénomène  rare  dans  les  cas  de 
ce  genre,  ei  qui  fait  comprendre  sans  peine  comment  le  malade 
a  succombé  ï  celte  affection  intercurrente. 

if.  Ituclia  rappelle,  ï  cette  occasion,  que,  dans  le  liquide  d'an 
kyste  du  rein  qui  n'offrait  aucune  trace  de  communication  avec 
les  canaux  urinilËres,  et  qui  ne  présentait  aucune  odeur, 
H.  Cbalio  a  trouvé  de  l'acide  urique, 

M.  Lorain  demande  à  M.  Cbairou  s'il  a  remarqué  que  les 
accès  de  goutte  coïncidassent  avec  des  troubles  daus  les  urines. 

M.  Chairou  dit  qu'il  plusieurs  reprises,  avant  ou  après 
an  accès  de  goutte ,  on  a  trouvé  dans  les  urines  de  la  gravelle. 
Il  ajoute  qu'il  existait  des  dépôts  topUacés  autour  des  artico- 
lalions. 

Pour  M.  Caudmont,  les  kystes  qu'on  voit  sur  les  reins  n'ont 
rien  de  commun  avec  l'altération  de  ces  organes.  On  les  trouve 
tantôt  lorsqu'il  y  a  eu  des  symptômes  morbides  du  côté  des  or- 
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ganes  génito-uriiiaires,  lanlôt  quaad  il  n'y  a  rien  eu  de  ce  c6té. 
—  Pour  ce  qui  est  <Ie  l'acide  uricjue,  tantôt  on  le  rencontre, 
tantôt  il  n'ciisle  pas  dans  ces  kystes.  —  Mais  ce  qui  frappe, 
c'est  l'étal  des  uretères.  Ces  deux  condaiu  sont  élargis  à  leur 
partie  inrérieure,  el  l'on  serait  tenté  d'admettre  qu'il  y  a  eu  du 
côlË  des  reins  quelque  aliéralion,  quelque  pyélite  dont  il  ue  reste 
pas  de  trace  aujourd'hui. 

La  goutte  détermine-t-elle  une  afTectlou  des  reinsT  Quand  on 
songe  que  ch(;z  les  goutteux  Turine  est  acide,  tellement  acide, 
que  les  malades  peuvent  ï  peine  en  garder  quelques  cuillerées 
dans  la  vessie;  on, comprend  que,  sous  cette inQueoce,  les  reins 
puissent  souffrir  aussi.  —  M.  Caudmoiit  a  été  appelé  i  soigner, 
il  y  a  quelques  années,  un  ancien  préfet,  M.  B...,  qui  était  pria 
de  rëlenlion  d'urine  tontes  les  fois  qu'il  y  avait  pins  d'une 
cuillerée  de  liquide  dans  la  vessie.  Chez  ce  malade,  qui  était  sous 
l'influence  d'une  diathése  goutteuse,  l'urine  était  fortement 
acide. 

Enfin,  chez  les  graveleux ,  il  y  a  souvent  dans  l'urine  heau- 
coup  d'acide  urique  et  aussi  une  matière  colorante  qui  lui  donne 
une  coloration  rouge,  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  peut  faire 
songer  à  une  hématurie.  Celte  donnée  nous  expliquerait  pour- 
quoi l'on  n'a  pas  trouvé  d'albumine  dans  l'urine,  i  aucune  époque, 
alors  même  que  l'on  pensait  avoir  affaire  à  une  hématurie. 

OBSERVATIOl*. 

Kjile  de  l'ovaire  muMIocalaire  reiirerinuit  du  liquide  gélitinilbnne.  — 
Par  M.  Biillj,  inlerne  de»  hApilaui. 

Clémentine  B...,  âgée  de  dix-huit  ans,  giletîère,  est  entrée 
dans  le  service  chirurgical  de  l'hôpital  Necker,  le  U  mars  1854. 
Cette  jeune  fille,  d'un  tempérament  lymphatique,  n'a  jamais  été 
r^lée  et  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves.  Il  y  a  trois  ans  en- 
viron, elle  s'est  aperçue  pour  la  première  fois  de  l'existence  d'une 
tumeur  située  dans  la  fusse  iliaque  du  côté  gauche.  Celte  tumeur 
augmenta  progressivement  de  volume  sans  donner  lieu  i  de  vives 
douleurs  et  sans  porter  atteinte  à  la  sauté  générale.  Lors  de  l'en- 
trée de  celle  malade  h  l'hôpital  Necker,  le  ventre  était  développé 
considérablement  et  d'une  manière  égale  ;  la  fluctuation  était  de 
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toDte  évkleiice.  Il  s'agjssait,  &  n'en  pas  dooter,  d'une  hydro[Hsie 
enkystée  de  t'ovaîre. 

Une  ponction  pratiquée  dans  le  flanc  gauche  donna  issue  à 
deux  titres  d'an  liquide  trausparent  d'aspect  gélatineux,  assez 
analogue  <i  une  solution  épaisse  de  gomme.  Un  aide  placé  i  droite 
de  la  malade  exerçalL  une  compression  continue  sur  le  ventre  et 
facililait  la  sortie  du  liquide. 

Le  ventre,  après  l'opération,  resta  volumineui.  Par  la  palpa- 
tioD,  on  sentait,  i  travers  la  paroi  abdominale,  des  bosselures, 
des  duretés,  surtout  Ji  droite  de  l'ombilic.  Ces  inégalités  furent 
regardéespar  M.  Lenoir  comme  indiquant  l'existence  d'un  grand 
nombre  de  loges.  Pour  ce  motif,  ce  chirorgien  ne  crut  pas  de- 
voir pratiquer  des  ponctions  multiples  et  s'abstint  d'injecter  du 
liquide  irritant  dans  la  poche  dont  il  avait  évacué  le  contenu. 
Aucun  accident  sérieux  ne  se  déclara  pendant  les  jours  quisui- 
virent  la  ponction.  Un  instant  le  venirc  devint  douloureux,  mais 
ces  douleurs  se  calmèrent  promptement,  et,  le  21  mars,  la  malade 
quitta  rhOpiial,  sans  que  sa  santé  présentât  aucune  altération 
nouble. 

Le  26  ivril  185â,  un  mois  et  demi,  par  conséquent,  après  sa 
première  admission,  cette  malade  rentra  &  rh6ptial  Necker  dans 
le  serrice  de  H.  Nalalis  Guillot,  avec  des  sympiOmes  de  cholé- 
rine  :  le  pouls  petit,  les  yeni  excavés,  la  langue  froide ,  la  voix 
éteinte  et  une  diarrhée  très  intense,  qui  céda  en  trois  jours  ï  un 
traitement  par  les  narcotiques  et  les  bains.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  malade  paraissait  guérie.  Voici,  i  cette  époque,  quel 
était  l'état  de  l'abdomen  :  Le  ventre  est  très  développé  ;  on  trouve 
de  ta  matlté  sur  toute  son  étendue,  excepté  dans  la  région  épigas- 
Irique.  Il  n'y  a  pas  de  développement  des  veines  superficielles. 

A  la  palpalion,  on  sent  une  tumeur  fluctuante  avec  des  bosse- 
lures et  des  duretés  existant,  comme  nous  l'avons  dit,  à  drmte 
de  l'ombilic  Au  toucher,  l'utérus  est  mobile  et  a  une  direction 
normale  :  dans  les  culs-dc-sac  latéraux  on  ne  sent  rien  qui  pa- 
raisse lié  i  la  tumeur  intérieure. 

Le  7  mai.  La  malade  ressent  une  douleur  vive  dans  le  flanc 
gauche  et  l'hypochondre  du  même  cdté,  ï  partir  du  revers  des 
fausses  cuites.  Le  pools  devient  petit,  les  yenx  s'excavent,  Isface 
pâlit  ;  la  malade  a  des  hoquets,  des  vomissements  bilieux.  Trois 
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applications  successives  de  Bangiaen,  au  nombre  de  15  chaqne 
fois,  des  calaplasmes  émollienls  arrosés  de  landanum,  produisi- 
rent une  amélioration  seniiible. 

Le  1 5  mai.  L'étal  semble  s'aggraver  ;  la  face  preod  une  teinte, 
terreuse  ;  les  Tomissements  reparaissent,  la  malade  a  du  délire , 
el  meurt  le  16  mai,  à  deux  heures  du  malin. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  pérlloiiite  générale  avec  fausseï 
membranes  sur  la  plupart  des  viscères  3bd,uminaux.  La  cavité 
abdominale  renferme  un  litre  environ  de  liquide  gélatineux  sem- 
bjable  â  celui  qui,  deux  mois  avant,  avait  Été  extrait  par  la  ponc- 
tion. Des  adhérences  étendues  unissaient  la  partie  antérieure  du 
kyste  i  la  paroi  abdominale,  en  snrlc  qu'il  n'a  pas  été  possible  de 
reconnaître  le  siège  précis  de  l'ouverture  arliricielle.  La  perfora- 
tion spontanée  avait  lieu  à  la  partie  postérieure  du  kyste,  ainsi 
que  l'a  constaté  la  personne  chargée  de  l'autopsie. 

Extraite  de  l'abdomen,  la  tumeur  présente  deux  fois  environ  le 
vojiime  de  la  tête  d'un  bomme  adulte.  Elle  se  trouve  formée  par 
la  réunion  d'un  grand  nombre  de  kystes  de  diiïéreotei  grandeurs, 
contenant  tons  sans  exc^lion  la  matière  glaireuse  transparçale 
dont  il  a  été  question.  La  loge  principale,  celle  que  le  chirur- 
gien de  Necker  avait  ponctionnée,  offre  des  signes  non  douteux 
d'inPammaiion  :  rougeur  foncée  dans  toute  ('étendue  de  sa  face 
interne;  ecchymoses  et  potufs  sphacéliques  de  ses  parois,  k  la 
périphérie  de  la  tumeur  et  dans  les  intervalles  des  kystes  existent 
des  masses  dures,  constituées  par  du  tissu  fibreux  aréolaire,  dont 
les  vacuules  renferment  le  même  liquide  gélatineux. 

^'utérus  et  l'autre  ovaire  sont  sains:  ce  dernier  organe,  peu 
développé,  est  parfaitement  lisse  i  sa  surface.  Qn  n'y  remarque 
point  de  corps  jaunes,  circonstance  en  rapport  avec  l'absence 
complète  4es  r^les,  que  nous  avons  déji  mentionnée. 

OBSERVATION. 

Dilatation  énorme  et  totale  du  cœur,  uns  hypertrophie  dei  parois  et  uns 
léiionl  des  oriGcei  et  des  valrules  autres  qu'ug  ngrandlasement  consij^ 
rable  des  cavités,  des  orifices  et  des  valrutea  (aDéVrjsme  paMirdeCarrisart). 
—  ParTS.  DiicLos,  interne  des  hâpitsux. 

gomuuu.  —  Pendant  la  vie:  cyaaoïe  dit  extrimiiéi,  dei  livres  et  du 
fommilM;  refroiduteiHtnt  giairal,  di/tpnit  tr'èt  inietut,  adimc  de»  mem- 
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brti  InfMeun,  tiutiuitilUé  tt  ftiUuu  eontidiratU  du  pntlf  ;  dilatation 
inortiu  ia  viiiwt  jugulairei,  lurtoui  du  calé  droit  ;  batltnunU  du  caar 
tHiRulCueiix,  luptr/UitU ,  l'taieniant  jusque  lout  le  mamelon  droit,  tant 
aucune  espèce  de  bmil  de  lovfflt  (1). 

Le  nomme  H. . . ,  âgé  de  quarante  et  mi  ans,  brasseur,  né  en 
Belgique,  entra  le  16  mai  185Z|  à  Beaujon,  salle  Sainl-Louls, 
n°  Ifi,  serïice  de  M.  Barth,  remplacé  par  M.  Racle. 

C'est  un  homme  d'noe  taille  athlétique,  de  forle  constitntion, 
bien  musclé,  aui  cheveux  très  noirs  et  1res  ahondanis;  mais 
dont  le  corps  a  coDsidérablement  maigri  depuis  deux  ans. 

Ce  malade  a  eu  des  douleurs  rhumatismales  â  dix-sept  ans, 
à  vingt-sept  ans  et  i  trente-sept  ans,  douleurs  accompagnées 
chaque  fois  de  troubles  du  cOtë  dn  cœur. 

Depuis  deux  ans,  Il  est  survenu  des  étouBiemenls  beaucoup 
plus  considérables  que  par  le  passé,  ries  palpitations,  de  l'œdème, 
aux  membres  inférieurs,  de  la  cyanose  des  extrémités,  des  lèvres 
et  des  pommettes,  qui  existent  au  moment  de  l'entrée  da  malade 
a  rhdpiial. 

Ces  accidents  ont  été  si  prononcés  par  moments,  que  le  ma- 
lade a  été  forcé  de  quitter  ses  travaux,  et  qu'il  a  été  reçn  dans 
dans  divers  hôpitaux,  et  notamment  !i  la  Charité,  où  on  lui  fit 
plusieurs  saignées  qoi  l'ont  soulagé. 

Enfin,  cl  son  entrée  dans  fe  service,  depuis  cinq  ou  six  jours, 
sans  cause  connue,  le  malade  avait  été  repris  d'une  dyspnée, 
d'une  orthopnée  beaucoup  plus  prononcée,  d'étoufTements,  de 
palpitations  continuelles,  au  point  qu'il  ne  pouvait  plus  respirer 
que  debout  ou  assis  sur  une  chaise  ;  l'œiiëme  des  membres  infé- 
rieurs avait  augmenté  considérablement  ;  les  pommettes,  les 
lèvres,  les  mains,  les  pieds,  étaient  devenus  rouges  lie  de  vin, 
violacés;  la  chaleur  animale  s'était  progressivement  abaissée, 
surtout  au  nea,  aux  mains  et  aux  pieds. 

Le  16  mai.  A  la  visite  du  matin,  on  constata  les  symptômes 
précédents. 

On  nota  en  outre:  1*  un  gonSement  énorme  des  veines  jugn- 

(1)  Peu  d'exemples  dauta  KieMeiDedaiiiBertla,  deux  dan«  Corv iMrt. 
Louis  D'en  a  pas  vu.  {Dicl.  en  SO  tdI.) 

{IVote  de  l'auteur.) 
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laires,  surtout  du  c6té  droit  pendant  les  efforts  de  tout  et  les 
grande.i  insitirations  :  la  veine  jngulairc  interne  droite,  dans  ces 
momenis,  avait  près  de  trois  travers  de  doigt  de  lai^iieur;  la 
jugulaire  eilerne  droite  présentait  des  dilatations  variqueuses, 
et  AI.  Racle  y  sentit  le  pouls  veineui  ;  2°  nne  onhopnée  si  con- 
sidérable jour  et  nuit,  que,  depuis  six  nuits,  le  malade  n'a  pu  se 
coucher;  des  étauffemenls  continuels;  3°  les  mains,  les  pieds, 
les  pommelles,  les  lèvres,  sont  bleu  violacé,  très  froids;  W  le 
pouls,  extrËmement  petit  et  misérable,  est  presque  insensible 
aux  deux  radiales;  5'  i  la  région  précordiale,  il  n'y  a  pas  de 
voussure  ;  les  battements  du  c«Bur  sont  uès  superGciels ,  très 
prËs  de  l'oreille,  tumultueux,  s'cntendani  très  bien  derrière  les 
deux  mamelons  et  dans  une  grande  étenduedela  poitrine  ;  ils  sont 
irréguliers:  on  en  entend  d'abord  quatre  de  suite,  puis  après  un 
léger  temps  d'arrêt,  on  en  entend  trois  autres  consécutifs  ;  mais 
il  n'y  a  de  souffle  nulle  part,  ni  derrière  le  mamelon  gauche,  ni 
à  un  pouce  au-dessus  de  ce  mamelon,  et  â  l'origine  de  l'aorte; 
6°  expression  de  grande  souffrance  peinte  sur  le  visage,  anxiété, 
plaintes  continuelles;  7°  les  uriaes  de  ce  matin  sont  rouge 
orangé. 

Une  saignée  de  deuï  palettes  (que  le  malade  réclame  avec  iu- 
Elance),  3  granules  de  digitaline  ;  tisane,  orge,  chiendent,  niire, 
diète. 

Les  17,  18, 19,  20.  Même  état  ;  extrémités  très  froides  et 
cyanosécs  ;  pommettes,  lèvres  bleues,  nez  très  froid,  pouls  insen- 
sible; sueur  froide  sur  [ont  le  corps. 

3  granules  de  digitaline.  Diète. 

Le  21.  Le  malade  meurt  i  deux  heures  du  matin  dans  le 
même  état. 

L'anxiété  précordiale,  l'orthopnée,  le  froid,  la  coloration 
bleu  violacé  des  entremîtes  ont  été  en  augmentant  progressi- 
vetueot  jusqu'au  moment  de  la  mort 

Autoplie, —  Le  22  mai,  i  neuf  heures  du  matin,  trente  ec  une 
heures  après  la  mort. 

La  pulréfaciiou  cadavérique  est  déjà  commencée,  comme  le 
montrent  des  larves  nombreuses  déposées  autour  des  orifices 
naturels.  —  On  n'a  examiné  que  l'état  du  cœur. 

Le  cœnr,  énorme,  occupe  une  place  considérable  dans  la  poi- 
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irine  :  sa  base  dépasse  le  sleinum  i  droite,  et  commence  â  un 
plan  aDléro-postérieur  qui  passerait  par  le  mamelon  droit,  tandis 
que  sa  pointe  s'enfonce  profondément  dans  le  cQié  gauche 
delà  poitrine,  et  la  main  le  suit  jusqu'à  qoelques  travers  de 
doigt  de  la  colonne  vertébrale.  Les  deux  poumons,  surtout  le 
ganche,  sont  ratatinés;  ce  dernier  adhËre  aux  ctttes  par  un  grand 
nombre  de  brides  fibreuses,  traces  d'anciennes  pleurésies. 

La  péricarde  contient  environ  un  quart  de  verre  de  sérosité 
transparente  cilrine. 

g  L  Volume  dd  cceub.  —  i°  Face  antérieure,  a.  Le  dia- 
mËtre  transverse ,  mesuré  au  sillon  auricalo-ventriculaire,  pré- 
sente 19  centiitiètres. 

b.  Le  diamètre  vertical,  mesnré  de  la  pointe  au  m€me  silIoD 
sur  la  ligne  médiane,  offre  18  ceniimètres, 

2*  Face  postérieure,  a.  Le  diamètre  transrerse ,  mesuré  an 
ailloQ  auriculo-veutriculaire,  a  18  centimËires. 

b.  Le  diamètre  vertical,  mesuré  de  la  pointe  au  même  sillon 
snr  la  ligne  médiane,  a  seulement  16  ceniimètres. 

3*  Bords.  Le  bord  droit,  mesuré  en  avant,  de  la  pointe  m 
sommet  de  l'orcilleite  droite,  a  32  centimètres,  tandis  que  le 
bord  gauche  n'avait  de  la  pointe  au  sommet  de  l'oreillette  ganche 
que  20  centimètres. 

U°  La  circonférence,  mesurée  au  niveau  du  sillon  anriculo- 
veatriculaire,  oITrait  36  centimètres. 

§  II.  Épaisseur  totale  de  l'organe.  —  Nous  ne  la  don- 
nons qu'approximativement  Le  cœur  reposant  sur  une  table 
par  sa  face  postérieure,  on  fit  passer  un  plan  par  la  face  anté- 
rieure de  l'organe,  et  l'on  vit  que  ce  plan  antérieur  s'éloignait  de 
la  table  de  6  centimètres.  Alors  le  cœur  n'était  pas  ouvert  et 
renfermait  d'abondants  caillots  noirs. 

g  ni.  Poids.  —  Nous  ne  donnons  qu'un  poids  approximatif, 
parce  que ,  comme  on  avait  conservé  tous  les  vaisseaux  qui  par- 
tent du  cœur  ou  s'y  rendent,  avec  la  trachée,  il  a  fallu  soutenir 
tous  tes  organes  Étrangers  au  cœur,  pendant  que  celui-ci,  vidé 
de  ses  caillots,  reposait  seul  dans  la  balance. ,,  Alors  on  trouva 
que  l'organe  pesait  750  grammes. 

§  IV.  CAviTËS.  —  Les  quatre  cavités  étaient  énormément 
dilatées,  surtout  les  droites. 
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a.  Voreiîlelte  droite  peui  loger  le  poing. 

b.  Vorifice  auriculo-uentriculatre  droit  permet  d'iatrodaire 
çiaq  doigts  de  front  jusqu'aux  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes,  et  ses  valvules  tr^s  allongées  sont  à  l'état  normal. 

c.  L'orifice  de  l'artère  piUmonaire ,  paiement  très  dilaté, 
permet  d'introduire  deux  doigts  de  front,  mais  seulement  jus- 
qu'au! articulations  de»  phalanges  avec  les  phalangines.  Les  val- 
vules allongées  sont  â  l'état  normal  (1). 

d.  L'oreillette  gauche ,  un  peu  moins  dilatée  que  la  droite, 
contient  seulement  quatre  doig|s  plies. 

e.  Vorifice  auriculo-ventriculaire  gauche  permet  l'inlrodac- 
tion  de  quatre  doigts ,  seulement  jusqu'à  l'union  des  phalanges 
avec  les  phalangines. 

f.  L'orifice  aoriique  permet  l'iniroduction  de  trois  doigts 
jusqu'à  la  même  profondeur  Les  vakules  sjgmoïdes  et  milraie 
sont  à  l'état  normal.  Çi>  et  lï ,  ou  y  voit  seulement  de  petits  dé- 
pôts en  plaques  blanchâtres,  superriciellts,  s'enlevant  facilement 
en  grattant,  plaques  qui  ont  pru  i  M.  Bâcle  des  traces  d'endo- 
cardite. 

Ces  cavités,  les  gauches  comme  les  droites,  étaient  remplies, 
distendues  par  de  gros  caillots  noirUlres,  dont  quelques-uns 
s'étendent  dans  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  •  veines 
et  artères.  >  Il  y  a  un  caillot  oi^anisé,  fihrineux,  qui  occupe  tonte 
la  crosse  de  l'aoric. 

g.  Vaisseaux.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  ont  leur  volume 
normal; ces  vaisseaux  ne  paraissent  dilatés  qu''à  leur  origine. 

Les  veines  qui  panent  de  l'oreillette  droite  sont  énormé- 
ment dilatées, 

La  veine  jugulaire  droite  externe  l'est  â  tel  point,  que  l'on  peut 
y  introduire  trois  doigts  de  front.  On  comprend  que  quelques 
auteurs  aient  comparé  ce  vaisseau,  dans  quelques  circonstances, 
â  l'intestin  grêle. 

h.  Trou  ûvol.  Le  trou  oval ,  recouvert  par  une  cloison  très 
mince  qui  parait  distendue  comme  toutes  les  cavités ,  présente 
un  canal  de  communication  très  oblique  entre  les  deux  oreil- 

(l)pD  wilqne,  dam  la  cjanoK,  on  inniTetoujODrs  cet oliBce  rétréci. 
{JfotttU  CmitwrO 
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letteg.  Ce  canal  est  également  dilaté,  et  l'on  a  pu  y  faire  passer 
facilement  un  crayon  ordinaire.  I>ar  ce  conduit  y  avait-il  mé- 
lange des  deux  sangs  pendant  la  vie,  phénomène  qui  explique- 
rait la  cyanose  des  cilrémités  T  M.  Itacle  ne  le  pense  pas,  e»  rai- 
son de  l'obliquité  si  grande  de  ce  canal  qui  a  ici  presque 
3  centimètres  d'étendue. 

g  V.  Épaisseur  des  parois. — D'une  manière  générale,  les 
parois  paraissent  avoir  le  volume  qu'elles  ont  ordinairement.  Elles 
sont  flasques,  d'un  rouge  foncé,  peut-être  sont-elles  plus  friables 
et  se  dëchireni-elles  plus  facilement  qu'à  l'ëiat  normal?  Elles  sont 
i  l'extérieur  recouverics  ç!i  et  là  de  lis^u  graisseux,  surtout  abon- 
dant h  l'origine  des  gros  vaisseaux  et  vers  la  base  du  cœur.  Au- 
dessous  de  la  birurcaiion  de  la  trachée ,  on  voit  de  nombreux 
ganglions  lymphatiques,  noirs,  ramollis,  remplis  d'une  boue 
noire  ressemblant  !i  de  l'encre. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  1  1/2  ceillimëtre,  près 
de  la  cloison.  Elles  sont  dures  ,  comme  fibreuses ,  et  crient  sous 
le  scalpel. 

Celles  du  ventricule  droit  ont  â  peine  1/2  centimètre  d'épais- 
seur. 

Celles  de  l'oreillelte  gauche  ont  â  peine  le  tiers  de  1  cenlî- 
mëtre  d'épaisseur. 

Celles  de  l'oreillette  droite  ont  également  à  peine  le  tiers  de 
1  centimètre  d'épaisseur. 

Les  colonnes  charnues  des  vmtricules  sont  énormes  et  plus 
distancées  les  unes  des  autres  que  dans  l'état  normal. 

Mous  n'avons  pu  voir  si  les  valvules  étaient  insuffisantes. 

RÉFLEXIONS.  —  r  Dans  ce  fait,  on  notera  :  {'absence  de  lésion 
valvulaire  osseuse  ou  cartilagineuse,  coïncidant  avec  l'absence 
de  souffle  pendant  la  vie. 

2°  Le  gonflement  des  jugulaires ,  donné  comme  signe  de  di- 
latation des  cavités  droites ,  mais  que  les  auteurs  modernes  rat- 
tachent plus  spécialement  aux  rétrécissements  auriculo-ventri- 
culaires. 

3°  U insensibilité  du  pouls,  l'éteudae  des  battements  du  cœur, 
sans  souffle  jusque  sons  le  mamelon  droit,  coïncidant  avec  ia  di- 
latation et  pttuvant  sertir  dQ,sit^es  diagnostiques,  la  cyanose 
cdncidant  avec  la  dilatation  du  trou  Boial. 

&°  La  digitale,  en  ralentissant  la  circulation,  est-elle  utile 
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OU  itoinble  dmg  ces  espèces  de  dilatatioDS  passives  dn  cœnrT 
C'est  une  qnestioD  sur  laquelle  l'eipérience  n'a  pas  encore  pro- 
noncé. 

5'  La  dilatation  n'était  pas  ici  le  fait  de  l'agonie ,  car  (le  sigue 
de  Laéanec)  vidées  de  siog,  les  caiilës  ne  rerenaient  pas  sur 
eUes-méoies. 
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Ex  Irait  dtt  frocit-ntrbaux  des  léanctt  it  la  SocSclé, 

1.  Cancer  du  Me.  —  t.  Testicule  laberculeui.  —  S.  Rétréciuemeat  de 
l'oTëlre.  —  à.  Abcès  par  congeslian.  —  S.  Eieraple  d'urllirile  ttcbe 
(genou).  —  6.  Vatvul»  dans  l'uritre.  —  7.  Cicatrices  des  nègret.  — 
B.  Varice  de  la  «aphène  iaterne.  —  9.  Escbare  gangrëneuBe  du  poumon. 
—  Ulcération  du  câlon.  —  10.  Cancer  du  maxillaire  anpËrieur.  — 
11.  DJIalUloD  de  l'aorte  rompue  dans  le  poumon. 
Ombrtatiohs.  —  Maladie  de  Bright,  arec  dei  pbénomËoes  comateux  et 
absence  d'œdème,  par  M.  D'Ornellas,  D.  H.  P.  —  Rapport  de  M.  )e 
docteur  Chacot.  ~  Affection  cardiaque;  rélrécisaement  de  l'oriQce 
mitral;  anomalie  des  lalvules  pulmonaires,  etc.,  par  M.  Boscredon.  — 
Extrait  du  rapport  de  H.  L.  Blin.  —  Rétrécissement  de  l'urètre,  ptr 
U.  Gajot.  —  Trms  obterrutions  :  V  Blessure  de  l'artère  radlslei  — 
:*HéDBlocète  icrolale;  —  3*  Eioatose  sous-uDgéale,  par  lu  docteur 
Baacfcel. 


PaiSIDEnCI  DI  M.    CaDVlILUKR, 

i.  M.  Genouville  monire  un  eiemple  remarqtiable  (le  can- 
cer de  foie. 

Le  malade,  3gëde  Irente-hail  ans,  est  cDlré,  dans  le  service 
de  Hl.Troasseau,  va  mois  de  mars,  avec  des  douleurs  6pigas- 
Irlqnes  1res  vives  et  des  vomissemenis.  Les  vomissemenl^  cessë- 
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rent  au  commeacement  du  mois  de  mars  pour  reparaître  plus 
tard.  BieniAi  bu  épaiiclieaieiu  se  fit  daus  t'abdumen.  Cet  fpan- 
chcmeut  augmeuia  assez  rapidenieni.  Ou  cousiaia  alors,  comme 
du  leKte  à  l'euirée  du  malade  i  l'hôpilal ,  un  fuie  assez  volumi- 
iieui,  irrégnlier,  descendant  assiz  bas  au-desMius  du  rebord  des 
fausses  côies,  mais  surtout  remoutaut  assez  loiu  en  refoulant  le 
diaphragme,  avec  des  bosselures  maDifestes  et  nombreuses. 
Le  19  mai,  les  vomissements  revieiinenl,  mais  celte  fuis  ib 
sont  au  moins  semblabies  k  ceux  qui  accompagnent  le  cancer  de 
l'estomac.  Le  malade  meurt. 

Autopsie.  —  Ascite  péritonéale.  Le  foie  refooie  en  haut  le 
diaphragme  et  le  poumoii.  Il  est  criblé,  farci  de  tumeurs  multi- 
ples, de  volume  variable,  les  unes  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  d'autres  i  peiue  comme  uue  noisette.  Par  places,  elles 
sont  tellement  confluentes ,  qu'elles  forment  comme  uue  seule 
masse  ;  ailleurs,  elles  sont  plus  distinctes  et  séparées  par  le  tissu 
du  foie.  Toutes  les  tumeurs  sont  formées  de  lissu  eucépfialoîde. 

Vu  cancer  existe  aussi  au  pylore,  sans  adhérences,  sans  conti- 
ùuité  avec  la  masse  cancéreuse  du  foie.  Ce  cancer  est  assez  con- 
^dérable,  et  c'est  i  peiue  si  le  petit  doigt  peut  franchir  le  pylore. 

Vas  de  traces  de  cancer  ailleurs  qu'au  foie  et  à  l'estomac, 
excepté  cependant  daus  quelques  ganglions  mésentériques. 

Jamais  ce  malade  n'a  eu  d'ictère.  Sans  être  unique  dans  la 
science,  ce  fait  n'est  pas  très  fréquent.  Je  crois  qu'on  peut  rap- 
procher de  ce  fait,  ajoute  M.  Geiiouville,  uue  pièce  apportée  à 
ta  SuciéLë  par  M.  Contour  :  c'étaient  aussi  des  tumeurs  cancé- 
reuses multiples,  mais  qui  avaient  leur  siège  dans  le  cerveau. 
Jamais  le  malade  n'avait  eii  de  ironbles  intellectuels  ou  de  pertes 
de  connaissance. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Trousseau  avait  été  :  cancer  du 
foie.  11  s'était  appuyé  sur  le  volume  du  foie,  sur  ses  bosselures, 
sur  l'âge  du  sujet,  et  sur  une  teinte  cuivrée  de  la  peau,  partico- 
liëre  ii  la  cachexie  caucéreuse. 

L'autopsie  est  venue  démontrer  que  le  diagnostic  était  juste. 

Les  vomissements  noirs  sont  arrivés  bien  tard,  avec  une  sem- 
blable lésion ,  avec  un  semblable  canctr.  C'est  encore  un  point 
bon  i  noter. 

2.  M.  DetMcé  présente  uii  fait  des  plus  curieux  de  testicule 
tuberculeux. 
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M,  Michtm  a  enlevé,  il  y  a  deux  jours,  un  testicule  i  un  jeuue 
bomme  àe  vingt-deui  ans. 

Le  malade  s'éiaii  aperçu,  il  y  a  un  an,  qu'il  enistaii  une  gros- 
seur au  lesticule.  Celte  grosseur  avait  proniptemcnt  pris  loule  la 
glande,  etafait  augmenté  petit  â  petit.  Elle  a  dansce  uiomentle 
volume  d'un  grus  œuf.  La  tumeur  s'était  ramuUie  sur  un  point, 
et  s'était  ulcérée.  Par  cette  ulcération  avait  coulé  une  certaine 
quantité  de  pus,  et  puis  des  phénooiëncs  curieui  s'étaient  pro- 
duits. D'abord  par  l'ulcéraiioit  était  sorti,  en  s'éialauti  l'exté- 
rieui-,  lin  véritable  champignon  de  fongosités,  ressemblant  ï  ces 
champignons  si  connus  de  matière  encéphaiuïde.  Ensuite,  à 
deux  reprises  dilTérentes,  ce  champignon  avait  donné  lieu  i  une 
hémorrhagie  rebelle.  La  seconde  avait  eu  lieu,  la  veille  de  l'opé- 
ration, dans  le  cabjjiet  mSmc  de  IVt.  Mîcbun,  etl'oo  avait  eu  beau- 
coup de  peine  à  l'arrSter.  AL  Michon  pensa  qu'il  avait  affaire  il 
une  tumeur  encéphaloïde  du  lesticule.  Cependant  il  faisait  quel- 
ques réserves,  en  se  fondant  sur  l'âge,  l'état  du  malade,  sur  le 
début  de  la  maladie,  sur  son  siège  ati  moment  où  elle  s'ëiail  dé- 
clarée, et  sur  celle  ulcération,  qui  d'abord  avait  donné  lieu  à  de 
la  suppuration. 

Heureusement,  ce  testicule  n'élail  pas  de  nature  encëphaloîde. 
A  la  coupe,  continiie  M.  Uenucé,  ou  a  trouvé  dans  toute 
l'épaisseur  du  testicule  une  trentaine  de  noyaux,  les  uns  gros 
comme  un  pois,  les  autres  comme  le  bout  du  petit  doigt,  par- 
faitement distincts  les  uns  des  autres,  nettement  limités,  nette- 
ment séparés. 

Cette  forme  de  tubercules  rappelle  tout  de  suite  celle  que  l'on 
observe  dans  les  reins ,  dans  l'épididyme ,  et  sur  laquelle 
HM.  Broca  et  Verneuil  ont  spécialement  appelé  l'attention  dans 
ces  derniers  temps.  Ce  sont  des  noyaux  tuberculeux  se  dévelop- 
pant sur  la  mtiqueuse,  dans  des  cavités,  ilans  des  conduits. 

Ici,  bien  évidemment,  ce  sont  des  amas  tuberculeux  qui  ont 
leur  siège  dans  les  conduits  séminifëres ,  très  dilatés  pour  les 
recevoir, 
il  n'y  a  pas  trace  de  tissu  eacéphaloîde. 
S.  M.  Caudmont,  au  nom  de  M.  Afaiaux,  montre  nne 
pièce  relative àuxr^(r^ci>SCTn«i(s  ducanalde  Curètre.Le  malade 
qui  portail  Ce  rétrécissement  a  été  traité  dans  le  service  de 
U.  Piorry  ;  le  caihélérisme  ëuit  uès  difficile ,  le  rétrécissemeilt 
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siégeant  sous  l'arcade  du  pubis.  J'ai  incUû ,  dil  M.  CaudoKHit , 
le  canal  dans  toute  sa  longueur;  la  muqueuse  n'est  pas  altérée. 
Au  niveau  du  reifécisscment ,  on  l'incise,  elle  glisse  facilement 
sur  les  tissus  sous-jaccnls  ;  mais  on  arrive  sur  un  tissu  fibreux , 
dur,  résistant,  criant  sous  le  scalpel  :  c'est  l!i  le  Yrai  réLrécisae- 
ment  Plus  loin ,  vers  la  fosse  naviculaire,  existe  un  autre  rétré- 
cissemeni  :  ici  encore  la  muqueuse  est  saine ,  et  c'est  sous  la 
muqueuse  que  nous  relrouvous  le  même  tissu  fibreui. 

On  a  dit  trop  généralement  que  les  rétrécissements  du  canal 
de  l'urêire  tiennent  à  une  altération  de  la  moqueuse;  c'est 
une  opinion  que  je  n'admets  pas,  et  celte  pièce  prouve  que  te 
réirécissement  tenait  à  une  transformation,  en  lissu  fibreux,  du 
tissu  sou  s- mu  queux. 

Suivant  M.  Depaui ,  on  voit  bien  que  le  rétrécissement  si^e 
sous  la  muqueuse ,  el  que  la  muqueuse  est  saine  ;  mais  on  ne 
pourrait  pas  en  conclure  d'une  manière  générale  qu'il  en  est  tou* 
jours  ainsi.  Il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits  rigonreu- 
seinent  observés. 

JU.  Caadmont  demande  seulement  que  ce  fait  soit  consigné 
dans  nos  Bulletins. 

k.  M,  Blain  des  Cormiers  complète  la  présentation  de 
U.  Caudmont,eu  montrant  des  pièces  qui  proviennent  du  même 
malade.  C'était  un  étudiant  en  droit,  mort  de  paraplégie  dans  le 
service  de  iU,  Piorry.  Ce  jeuue  homme  a  déjà  été  soigné  à  l'hA- 
pital  Saint-Antoine  par  M.  Bourdon.  H.  Bourdon  avait  reconnu 
au  sommet  des  poumons  de  petites  cavernes ,  et  avait  sonmis  le 
malade  i  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  A  l'autopsie,  il  a 
trouvé  des  tubercules  crus  au  sommet  des  deux  poumons,  et, 
dans  l'un  d'eux,  une  petite  caverne  tapissée  d'une  fausse  mem- 
brane granuleuse.  Cette  caverne  était-elle  en  vue  de  cicatrisa- 
tion T  C'est  une  question  que  l'on  ne  peut  résoudre  par  l'inspec- 
lim  des  pièces. 

Dans  la  région  lombaire,  on  voit  un  abcès  par  congestion  déjà 
assez  bien  rempli  et  plus  gros  que  le  poing. 

A  l'eiirémiié  du  sacrum  est  un  dépôt  purulent  ou  tubercu- 
leux. C'est  là  sans  contredit  un  type  de  celte  altération  que 
U.  Nélaton  a  si  bien  décrite  sous  le  nom  de  tubercules  enkystés 
des  os.  Est-ce  du  tubercule  î  est-ce  du  pus!  il  faudra  que  le 
microscope  vienne  êclatrcir  le  fait,  car  cfaacon  sait  que  mainte- 
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nant  on  t«Bve  bien  plus  souvent  du  pas  dans  les  foyere  sem- 
blables i  celni-ci, 

La  moelle  éuit  saine.  Mais  la  lésion  la  plus  remarquaUe  est 
saoB  contredit  celle  que  l'oo  trouve  sur  le  foie. 

fie  jenne  homme  a  en  plusieurs  fois  la  syphilis  :  blennorrfaa- 
^es,  chancres,  etc. 

Le  foie  est  d'un  rouge  assez  luisant,  granuleux;  son  u'ssa 
est  dar,  se  coupe  difficilement,  par  rapport  à'  ce  qui  a  lieu  pour 
les  autres  foies.  Il  a  S  peu  prfs  sou  volume  normal,  un  peu 
plus  petit  peal-eire;  u  snrface  est  comme  chagrinée.  — 
PoorA/./tertA,  c'est  le  premier  degré  de  la  cirrhose;  ponr  d'au- 
tres p«:soRnes,  c'est  une  altéraliou  tenant  h.  l'infcclion  syphi- 
litique. 

M.  Cruveilhier  pense  aussi  que  c'est  le  premier  degré  de  la 
cirrhose. 

5.  M.  Gityot  [H-ésente  one  pièce  sur  laquelle  il  ne  peut  don- 
ner aucun  renseignement  ;  il  l'a  troavée  en  faisant  l'autopsie  d'une 
femme  3gée  de  qnaire-vingt-trois  ans ,  mwrie  des  acdderU»  d'une 
_  fasle  brûlure  au  pied,  avec  une  eschare  au  sacrum.  Le  genou  du 
cadavre  était  roide,  comme  ankylosé:c'te£t  ce  qni  frappa  H.  Guyot. 
Il  enleva  le  genou  et  put  constater  : 

1°  Que  la  rblule  est  soudée  au  tibia,  à  l'extrémité  antéro- 
sDp^ieure  de  cet  os,  an  niveau  du  ligament  rolulien.  Go  vou- 
lant ouvrir  l'article,  M.  Guyot  a  brisé  les  adhérences,  et  l'on  a 
pu  voir  alors  qoe  la  rotule  était  avec  son  volume  i  peu  près 
normal,  et  soudée  au  tibia  par  son  extrémité  inférieure,  au 
moyen  d'oQ  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  Les  cartilages 
diarihrodîaux  sont  presque  en  totalité  éliminés;  lés  extrémi- 
tés osseuses  sont  comme  ébumées.  Les  surfaces  osseuses  sont 
élargies,  et  au  pourtour  on  voit  de  véritables  végétations  de  pro- 
dnciion  nouvelle.  En  arrière  existe  on  corps  étranger,  libre, 
mais  renfermé  dans  l'épaisseur  du  ligament  articulaire.  Les 
mouvements  sont  très  bornés  ;  depuis  la  rupture  des  adhérences 
de  là  rotale,  ils  le  sont  moins.  Rien  dans  l'autre  genon. 

En  considérant  ces  altérations,  leur  forme,  leur  aspect  et  l'ige 
de  la  malade,  il  serait  difBciie  de  ne  pas  reconnaître  l'arthrite 
sèche,  d'autant  plus,  comme  le  fait  remarquera  Suoél, que\es 
surfaces  arlîcalaircs  seules  sont  malades  ;  les  os  ne  sont  oulle- 
ment  altérés  dans  leur  texture,  dans  leur  forme,  dans  leur  vti- 
T,  un.  —  39'  iiraii,  1K&.  IS 
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cularité.  PhéQCHnëiies  qu'on  trouve  dans  la  tomenr  Uudw 

commentante. 

6.  M.  Boidard  présente  denx  pièces  pathologiqaes. 
L'urètre  d'un  sojet  très  vieux  apporté  i  l'École  pratique.  Oa 

voit  au  delà  de  la  fosse  naticolaire  deux,  et  peut-être  iroti  val- 
vules. 

M.  Faucher  ditqa'on  trouTe  tonjonn  une  valTule  [valvule  de 
Guérin),  et  que  souvent  il  en  a  montré  deux,  et  même  tro». 

7.  M.  Bûullard  a  recueilli,  sur  le  cadavre  d'un  nègre,  uae 
main  sur  laquelle  a  été  pniiquéeVamputaliondanslaeontitiuité 
detdeux  derniers  doigts  [annulaire  et  auriculaire).  La  cicatrisa- 
lioo  est  parlaite,  et  les  autres  doiglA  jouissent  de  leur  mobilité 
normale. 

Il  est  probable  que  cette  amputation  a  été  faite  i  la  sniie  d'un 
accident  ;  peut-être  la  main  a-t-elle  été  prise  daus  un  engrenage, 
car  il  y  a  plusieurs  cicatrices  i  la  face  palmaire  des  doigts  qui 
ont  été  laissés  t  il  en  exi^ite  aussi  deux  sur  la  face  dorsale  de  la 
main.  —  A  priori,  on  serait  porté  ï  croire  que  les  cîcalricce 
de  la  face  palmaire  des  doigts  sont  plus  noires  qoe  le  reste  de  la 
peau.  Les  cicatrices  de  la  face  dorsale  de  la  main  sont  certaine- 
ment, au  contraire,  avec  la  couleur  normale  des  cicatrices.  — 
Mais  cette  teinte  des  cicatrices  pabnaires  est  superGcielle  ;  elle 
ne  lient  pas  il  un  dépdt  de  pilent,  mais  plulOl  à  de  la  pous- 
sière. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  ce  fait  aurait  eu  une  bien  grande 
importance,  s'il  était  vrai  :  Dêpâi  de  pigment  dans  ces  tissus  de 
dcalrice;  dép6t  de  pigmeut  dans  une  région  où  il  n'en  existe 
pas  normalement.  On  a  dit  que  la  peau  ne  pouvait  pas  se  régé- 
nérer, que  les  cicatrices,  par  conséquent,  n'avaient  rien  de  la 
structure  de  la  peau.  On  trouve  bien  cbci  elles  de  l'épithélium, 
voila  touL  II  existe  cependant  des  observations  dans  lesquelles 
on  Ut  qu'on  a  constaté  dans  les  cicatrices  autre  chose  que  des 
tissus  Gbreux,  des  poils,  par  exemple.  Mais  quelles  étaient  ces 
cicatrices?  îi  quelle  profondeur  avait  pénétré  la  destruction  delà 
peaul  Ces  observations  sont  insufGsantes.  J'ai  fait,  dit  M.  Broca, 
quelques  recherches  ;  je  voulais  étudier  les  cicatrices  chez  les 
BËgres.  Dans  Lecat ,  dans  Dazille ,  qui  out  écrit  sur  la  peau  des 
nègres,  il  n'est  rien  dit  de  la  couleur  des  cicatrices.  J'ai  inter- 
rogé des  Américains,   ils  n'ont  pas  pu  me  répondre  d'une  ma- 
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nlère  précise;  ils  n'avaieot  pas  assez  observé.  IJn  d'cax,  lonlc- 
fois,  M.  William,  m'a  affirmé  que  les  cicairices  des  brûlures, 
p&les  d'abord,  blaach(^s,  deveDaieiit  noires  plus  tard  avec  te 
temps.  —  J'ai  cherché  dans  les  amphiihéâtres ,  j'ai  eiaminé  tous 
les  cadavres  de  nègres;  je  n'ai  pu  trouver  de  cicalrice  à  étudier. 
M,  Marcé  dit  que  quand  on  vésicatoire  a  suppuré  chez  un 
nègre,  la  peau  de  la  cicalrice  est  plus  blanche.  Il  a  va  plusieurs 
fois  ce  fait.  Il  a  aussi  observé  une  variole  coafltwoie;  la  peau, 
après  la  desquamation ,  éUit  plus  Uancbe ,  mais  il  n'a  pas  pu 
suivre  la  malade  assez  longtemps  pour  savoir  si  la  peau  est  restée 
blanche. 

M.  Boullard  se  souvient  très  bien  d'avoir  vu,  chez  des  nègres, 
des  cicatrices  amnenoes.  Ces  cicatrices  étaient  pins  bUncbes  que 
le  reste  de  la  peau. 

M.  Broea  dit  que,  suivant  U.  William,  le  vésicatoire  rendait 
la.peiu  des  nègres  plus  noire.  Ce  sujet  a  évidemment  besoin  de 
recherches  plus  attentives. 

M.  Btondeaua  reçu  ,  en  juin  18fi8,  un  coup  de  feu  kl'avant- 
braa.  Or,  sur  la  cicatrice  de  la  plaie  d'entrée  de  la  balle,  on  voit 
quelques  petits  poils.  Mais  on  sait  que  la  balle  détruit  une  plus  ou 
Dudiis  grande  rondelle  de  peau,  et  que,  vers  sa  circonfé- 
rence, elle  mâcbe  plutôt  qu'elle  n'emporte  les  téguments.  Ce 
fait  donc  peut  être  consigné,  mais  il  ne  permet  pas  assez  évident* 
ment  d'aFSur«r  qu'il  peut  pousser  des  poils  desiou  tissu  cicatriciel. 
Huit  jours  après,  M.  Broca  reprit  cette  discussion , et  nous 
communiqua  les  faits  suivants  : 

D'une  manière  générale,  quand  on  examine  la  peau  du  nègre 
(et  U  faut  se  garder  de  prendre  jwur  type,  comme  l'a  fait  M.  Gau- 
thier, la  peau  du  talon,  qui  se  rapproche,  par  sa  struaure,  de 
celle  des  blancs],  on  trouve  l'épiderme  formant  une  couche 
traosparenie.  Sous  celte  coutdie  épidermique,  on  voit  les  pa- 
pilles, gé[>arèes  les  unes  des  autres  par  dessillons.  C'est  dans  ces 
sillons  que  se  trouve  le  pigment  répandu  comme  un  vernis. 
Tous  ces  sillons  iuterpapillaires  forment  uo  réseau  ;  le  pigment 
encadre  les  papilles  et  est  disséminé  sous  forme  de  réseau.  Let 
papilles  sont  plus  évidentes,  parce  qu'elles  seul  cerclées  de  noir. 
Or,  j'ai  examiné  avec  soiu  uue  grande  cicatrice  située  à  la  face 
dorsale  de  la  main.  Les  papilles,  i  son  niveau,  iont  plus  rappro- 
chées, plus  nombreuses,  plus  petites  que  dans  la  peau  saine 
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aToitinant  la  cicatrice.  L'étendue  coDsacrée  an  résean  pigmen- 
taire,  interpipillaire,  est  moins  considérable  ;  il  n'y  a  qne  des 
points  leintës  de  noir,  c'est  pourquoi  la  conleur  des  cicatrices 
est  plus  blanche. 

Dans  les  cicatrices  donc,  on  Toit  reparaître  des  éléments  plus 
complexes  que  ceux  qu'on  est  habiiaé  h  regarder  comme  du  tissu 
cicalriciei.  De  même  que,  dans  les  fractures,  il  se  forme  dans  le 
cal  dn  lissn  oaieui,  de  même  qu'on  voit  les  nerfs  se  régénérer, 
de  même  les  éléments  de  la  peau  se  reconstitueraient  dans  les 
cicatrices'.  .  •  i 

Y  a-t-il  des  glandes  dans  ce  lissit  de  cicatrice  T  Je  n'ai  pas  pn 
m'en  assurer.  J'ai  bien  vu,  dans  une  préparation,  sons  le  champ 
du  microscope,  «ne  glande,  mais  je  ne  puis  pas  affirmer  qo'ellc 
ne  fât  pas  située  dans  la  peau  qui  touchait  à  la  cicatrice,  et 
qu'elle  appartint  au  tissu  qne  j'étudiais. 

A  la  face  palmaire  il  y  avait  aussi  des  cicairices  r  J'y  ai  vn  des 

granulations  de  pigment,  mais  pas  de  globules  pigmenlaires,  pas 

de  papilles.  J'ajouterai  queje  n'avais  qu'une  parcelle  de  ce  tissu. 

M.  Houêl  demande  à  M.  Broca  s'il  s'est  assuré  que  la  cicatrice 

intéressait  bien  toute  l'épaissepr  de  la  peauT 

M.  Broca.  La  cicatrice  était  large  et  assez  étendue  ;  de  plus, 
je  rappellerai  que  je  viens  de  dire  que  les  papilles  n'avaient  nlle 
nombre,  ni  la  forme,  ni  le  volume  des  papilles  de  la  peau  saine. 
Ce  fait  viendrait  t  l'appui  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  la 
dernière  séance,  et  qui  nous  avait  tant  frappé.  M.  Blondeau 
nous  a  montré  un  poil  occujiant  le  centre  d'une  cicatrice  résnl- 
lant  d'une  plaie  par  arme  i  feu. 

N'avons-nous  pas,  du  resii?,  des  exemples  de  création  nou- 
velle dans  ces  kystes  oà  l'on  trouve  de  la  peau,  des  poib,  etc. , 
comme  celui  que  l'on  a  trouvé  dans  le  muscle  digastrique  d'un 
cheval,  cl  qui  reiiferiHait  des  crins,  et  bien  d'autres  encore 
consignés  dans  nos  bulletins  7 

8.  M.  Fùucber  présente  une  dilatation  variqueuse  d'une 
branche  anaslomotique  entre  la  saphhie  interne  et  la  fémorale, 
ï  trois  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur.  Cette  dilatation  est  grosse  comme  un  petit  muf, 
bien  limitée,  bien  circooscrilc.  La  sapliéne  au-dessus  de  l'anas- 
lomose  est  de  son  calibre  normal;  au-dessous,  elle  est  légèrement 
dilatée  dans  une  loogneor  de  quelques  lignes  senlement.  Ce  sac 
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anéfTysmutique  (car  c'est  un  tériiable  anéTrysme  veiueax)  tst 
rempli  âe  uillols. 

9.  M.  L.  Blin  i>résenie  : 

1°  Une  etchare  gangreneuse  du  poumon.  II  n'y  afait  aocone 
odeur  gangréueuse  pendaDt  la  tic,  ni  ii  l'autopsie.  Celte  pièce  a 
été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  jeune  eiibnt  La  i^aque  gan- 
greneuse ne  communiquait  pas  atec  l'arbre  aérien. 

2o  Une  ulcération  assez  large,  épaisse,  occupant  VS  iliaque 
du  côlon.  Au  centre  de  cette  ulcération,  â  bords  taillés  ii  pic,  on 
Toil  unpetit  pertais,  laissaut pénétrer  la  poinie  d'uue  épingle. 
.  L'enbnt  tuberculeux  est  roart  d'une  péritonite  qui  l'a  enlevé 
rapidement. 

10.  M.  Lorain  montre  un  exemple  de  cancer  du  maxillaire 
supérieur. 

Un  bouline  de  soiuDie  ans,  journalier,  d'une  constitution  ro- 
buste, (ut  atteint,  il  y  a  buit  mois  seulement,  d'une  aiïectîoD  du 
ma lillaire supérieur  gaucbe  qui  débuta  par  deadoulcurs  sourdes, 
prolondâs,  se  maaifestaot  surtout  pendant  la  mastication;  au 
bout  de  deux  mois,  la  joue  gauche  paraissait  augmenter  de  vo- 
lume, et  ja  mastication  était  impossible  du  côté  gauche,  quel- 
ques troubles  de  la  vision  se  manifestaient  ;  te  malade  consulta. 
Plusieurs  dents  furent  extraites  sans  qu'auoune  amélioration  ré- 
sultât de  celte  opération,  des  frictions  avec  dilTérentes  pommades 
furent  conseillées.  Vers  le  quatrièiae  mois,  le  mat  empirait  :  la 
voflte  palatine  était  abaissée  du  c6të  gauchie,  la  joue  était  plus 
plus  grosse,  l'œil  ganclie  avait  presque  perdu  la  faculté  de  voir 
et  commeuçait  il  être  projeté  en  avant, — C'est  vers  celte  époque 
que  le  malade  vint  k  Paris,  i)ù  un  booorable  médecin,  dont  la 
cUentéle  est  fort  étendue,  il.  Thierry,  cautérisa  avec  un  fer 
rouge  la  partie  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Ce- 
pendant la  maladie  continua  à  marcher,  ci  buit  mois  après  son 
début,  elle  offrait  les  caractères  suivants  : 

Li  face  est  déformée  i  gauche;  il  y  a  un  exorbitis  remar- 
quable, les  paupières  ne  peuvent  se  fermer  compléieiiteut ;  l'œil 
est  ùisensible  à  la  lumière  (il  n'offre  aucune  altération  des  mi- 
lieux], la  pupille  est  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal  ;  le  malade 
ne  distingue  pas,  aieccei  œil,  le  jour  d'avec  la  nuit.  La  joue  est 
rouge,  tendue,  dure,  ayant  en  volume  un  tiers  de  plus  que  la 
Joue  droiU;  Si  l'on  ouire  la  bouche,  on  voit  la  parti*  guicfae  de 
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la  voâle  abaissée,  convexe;  il  en  résoUe  une  gCne  notable  dans 
rariicolation  des soDsel  dans  la  déglutition.  Toutes  ces  parties 
sont  sensibles  i  ta  pression.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  spontanées. 
Nulle  part  on  ne  conslaie  on  point  ramolli  ;  il  n'y  a  point  de 
fongos,  point  de  masse  molle  Taisant  saillie  dans  la  bouche  oa 
dans  la  narine  gaucbe  ;  les  alvéoles  sont  sains,  car  les  dents  in- 
cisives, les  seules  qni  soient  conservées,  ne  peuvent  être  ébran- 
lées par  les  doigts.  Le  voile  du  palais  est  indaré  et  a  perdu  sa 
souplesse  du  cdié  gauche;  la  sensibilité  cntanée  esi  normale.  La 
mâchoire  inréiieure  est  saine. 

Le  malade,  entré  dans  le  service  de  M.  Néliton  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  de  mai,  devait  subir  l'amputation  du  maxil- 
laire malade,  torsqu'il  Tut  Mieini  de  choléra  ;  il  mourut  en  quel- 
ques heures. 

En  annonçant  l'iniention  d'eilraire  le  maxiltaîre  ebez  ce  ma- 
lade, M.  Nélaton  avait  déclaré  que  la  maladie  était  cancéreuse, 
et  qu'il  regardait  ce  cas  cou)me  an  de  ceux  où  l'opération  est 
sur  la  limite  da  possible.  On  ne  savait  au  juste  jusqu'où  s'éten- 
dait la  lésion.  —  L'exorbilis  et  la  cécité  semblaient  annoncer 
que  le  cancer  se  pndongeail  en  arrière  et  profondËment  dans 
l'orUte. 

Telles  étaient  les  questions  qni  devaientétre  résolues  par  l'au- 
topsie. —  En  outre,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la 
compression  du  globe  de  l'cnl  sufiGsall  ici  pour  abolir  complète- 
ment la  faculté  visuelle,  ou  bien  si  le  nerf  optiqoe  était  aassi 
comprimé,  c'est  k  cette  dernière  opinion  que  l'on  s'était  arrêté. 
Autopsie. — Une  lumenr  cancéreuse  (en cépbalolde) développée 
dans  le  sinus  maxillaire  a  détroit  cet  os  dans  toute  sa  partie  sa- 
périenre.  La  branche  montante  a  seule  été  respectée...  La  vodte 
du  palais  est  seulement  amincie  et  refoulée,  les  alvéoles  sont 
gains.  —  Le  cancer  a  remplacé  l'os  partout,  excepté  dans  les 
parties  que  nous  venons  de  nommer.  —  Le  plancher  de  l'orbite 
est  constitué  par  la  tumeur  qui  comprime  â  la  fois  et  l'ceîl  el  le 
nerfoptiqueetadhère  aux  tissus  Sbreuidel'orbiie,  eil  sorte  qu'il 
est  évident  que  l'ablation  de  l'œil  et  d'une  partie  du  nerf  eût  été 
indiqué  ici. — Il  nous  a  paru  aussi  que  l'adhérence  de  Ui  tumeur 
au  liitu  cellulaire  sous-cutané  è  la  joue  eût  été  une  gêne  très 
grande  pour  l'opérateor,  et  peut-être  une  cause  d'insuccès  de 
l'opératiOD.  Ea  arrière,  la  tomeur  ne  d^M«  paS  l'o*  palalin  et 
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s'atteint  p»  l'apoiAyse  ptërygoïde ,  la  narine  avait  été  respectée. 

L'eiamen  aa  inkroscope  fait  par  M.  C.  Robin  et  par  nous  i 
montré  l'élément  cancérenx  prédominant  dans  la  tumeur,  mêlé  i 
des  éléments  fibro -plastiques  et  ïdes  épiibélinms  altérés  dans 
leur  forme. 

On  voit  donc  qne  l'opéralton  eût  été  passible  encore,  quoique 
extrêmement  grave,  et  l'on  remarqnera  que  linii  mois  ont  suffi 
chez  un  vieillard  pour  produire  une  semblable  lésion  ;  en  outre, 
l'autopsie  a  montré  qu'en  se  fondant  sur  la  perte  de  la  vision 
pour  annoncer  une  compression,  non  de  l'œil,  mais  dn  nerf  op- 
tique, on  avait  porté  un  diagnostic  qui  devait  être  justifié. 

H.  M.  Wieland préseMe  uu  nemple  ie  dilatation  de  l'aortt 
rompue  dans  le  poumon,  sur  laquelle  il  donne  les  détails  uiivanis; 

Une  femme  allemande,  âgée  de  suiiante-quinze  ans,  est  entrée  ï 
l'h^ital  le  27  mai  lè5h,  accusant  une  très  gfrande  faiblesse.  Par 
»n  fils,  nons  avons  appris  que,  depuis  environ  six  semaines,  elle 
toussait  beaucoup  ;  que,  à  cette  époque,  elle  avait  craché  envirmi 
one  livre  de  sang  analc^oe  i  celui  que  nous  voyons  aujourd'boi, 
c'est'â-dire  rouge  et  spumeux. 

Le  38  mai.  Nouvelle  hémoptysie  plus  considérable,  1000  gram- 
mes de  sang;  faiblesse  considérable,  loui  sèche,  figure  pSIe, 
pouls  petit,  Tilifurnie,  pas  de  gône  notable  de  la  respiration. 

A  l'auscultation,  on  entend  des  deux  côtés  une  respiration  rude 
un  peu  soufflante,  de  l'expiration  prolongée,  quelques  craque- 
ments disïéuiinés  à  gauche.  Sous  la  clavicule  gauche,  matitâ 
assez  limitée. 

Le  30  mai  au  matin.  Bléme  état,  respiration  pénible. 

Le  soir,  &  quatre  heures,  elle  était  morte,  après  avoir  craché, 
i  la  snite  d'une  petite  toux  sèche,  U  livres  de  sang  offrant  les 
caractères  que  j'ai  déjï  dits. 

1"  juin.  —  Autopsie.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
pTÉvre,  pas  d'adhérences  du  poumon. 

Sommet  du  pouoioa  gauche  dur  et  bosselé.  En  le  fendant,  oa 
trouve  une  caverne  remplie  par  un  caillot  stratifié  et  fermant  une 
ouverture  de  l'aorte  qui  communiquait  avec  la  caverne. 

A  ce  caillot  était  attaché  un  autre  caillot  qui  se  prolongeait 
dans  le  tronc  brachio-céphaliqne  et  la  carotide  primitive  â  la 
distance  de  0,10  centimètres. 
Xoiu  les  autres  urines  stml  sains  et  uormaui. 
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M.  Blaindes  Cormtertfaitiemai-quer,  el  insiste  aor  ce  point, 
qu'il  d'y  a  ni  luhercules  ni  cavernes.  On  voit  une  dilalxlioii  de 
l'aorte  qui  s'est  rompue  daas  le  pounioo,  mais  doq  dans  ane  ca- 
verne tnberculeuse. 

St.  Hovèl  dit  qne  celle  pièce  peat  êlre  rap[«-ochée  d'nne  antre 
pièce.qui  eiisle  dans  le  mosf  e  Dupaytren,  et  qui  est  due  ï  M.  Sue 
jpère.  L'aaévrysnie  siège  dans  Iç  laëine  point  ;  mais  au  lieu  de 
s'ouvrir  dans  le  poumoi),  il  s'est  fait  jour  dans  la  plèvre.  Il  a 
décollé  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  il  s'est  coiffé  de  ce  feuillet, 
et  ce  n'estqu'en  bas  que  la  déchirure  s'est  produite. 

DEUX    OBSERVATIONS    DE    ÛALADIB    DEBBIGHT,    ATIC    DES 
FHÉHOUfcrffiS  COUATEUi  ET  ABSENCE  D'OEDËUE. 

Omiu'UIOn  I.  —  PbëDoaiëDet  couatleaii  —pal  d'adème;  —  reJi»  grs. 
nuleni  au  Irotsitme  degré  de  Brlght;  —  tuffuHOD  lAreufa  duisle  tisM 
cellulaire  sous-arachiiDldien. 

P«r,M.  ii'OwiaiLM,  a.M.  P. 

Femme  Buscalîon,  journalière,  âgée  de  soixante  ans,  entrée  !i 
la  ClftirKé,  salle  Sainte-Harllie,  n°  26,  le  6  juillet. 

Apparence  assez  vigoureuse,  assez  d'embonpoia'i,  face  un  peu 
hébétée.  La  malade  répond  i  peine,  et  de  lelle  sqrie  qu'il  est 
impossible  d'être  renseigné  sur  les  aniécédenls..Ce  qui  frappe  le 
pins  en  voyant  cette  femme,  c'est  la  dyspnée  considérable  dont 
eltè  souffre,  et  qui  l'oblige  à  se  tenir  assise  dans  sou  lit.  Cepen- 
dant nous  ne  trouvons  aucun  symptôme  qui  puisse  nous  expli- 
quer cet  état  :  ainsi  pas  de  crachats,  ni  rien  ^'anormal,  de  bien 
grave,  ni  i  la  percus^oii  lii  à  l'auscnltaiiou.  Dans  la  moitié  infé- 
ïlénre  du  r^^^iinon  droit,  des  bulles  assez  nombreuses  de  râle 
suua-crépitant,  et  un  peu  au-dessus  il  parait  y  avoir  de  l'enagé- 
^atibn'da^'s  la  ré^ônnânce  de  la  voix.  Du  cdlé  gaiicfae,  quelques 
bulles  rares  et  une  respiration  rude  se  fait  entendre.  Rien  au 
cœur.  Pouls  fébrile,  développé;  peau  sèche,  langue  sèche  et 
perte  complète  de  Tappéiil  ;  du  reste,  pas  de  vomissements,  pas 
de  dé  voie  III  en  t. 

On  suppose  une  pneumonie  du  eôlé  droit  ;  on  pratique  deux 
saignées,  l'une  le  soir  même,  et  l'autre  le  lendemain  malin  ;  le 
lang  est  couenneui.  Le  troisième  jour,  on  prescrit  de  l'oiyde 
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blaao  d'aptiipoiiie  :  pas  d'amélioraticHi,  pu  de  changement  appré- 
ciable dans  les, symptômes. 

La  malade,  meurt  t{oi»  jours  après  son  entrée,  c'est-à-dire  le 
10  juillet 

Autopsie.  —  Cerveau.  Le  tissu  cellulaire  sotu-arachnoldien 
est  infiltré  d'une,  certaine  quantité  de  liquide  transparent,  trem- 
blaUni.  Les  méninges  s'eolèient  de  la  snrCace  cérébrale  avec 
bcilité  et  sans  entratner  de  substance  du  cerveau  ;  celles-ci, 
eiamiaées  par  transparence,  sont  épaisriea.  La  consistance  céré- 
brale est  normale,  et  même  un  peu  plus  forte  qae  dans  les  cas 
ordinaires.  Les  ventricules  ne  sont  pas  dilatés  et  contienaetit 
une  petite  quantité  de  sérosité  cilrine. 

Poumons.  Ils  sont  Tolumineui,  ua  peu  insufflés  et  mgoaés  à 
leur  partie  déclive;  on  trouve  beaucoup  de  mucns  dans  les 
bronches,  dont  la  muqueuse  est  rouge,  épaisse  et  recouverte  de 
mucus  vert  et  tenace. 

Cœur.  Il  est  normal;  cependant  on  trouve  quelques  plaques 
jaunes  sur  les  valvules  mitralea.  L'aorte,  â  deux  on  trois  pouces 
au-dessus  de  ses  valvules,  présente  de  nombreuses  plaques  os- 
seuses, et  l'on  retrouve  ces  mêmes  piaqaes  au  niveau  de  la  bi- 
furcation des  iliaques. 

Vaàdomen  renferme  one  énorme  quantité  de  graisse  déposée 
sur  le  péritoine,  les  mésentères,  tes  appendices  intestinani, 
dans  te  ligament  sospenseur  du  Toic  et  autour  des  reins. 

Foie.  Son  volume  est  normal,  sa  coloration  d'un  brun  cho- 
colat ;  il  n'est  pas  très  friable,  at  ne  contient  pas  beaucoup  de 
B^Dg.  La  vésicule  biliaire  est  volumineuse  et  contient  nne  grande 
qnanlilé  de  bile  épaisse  et  noire  comme  de  l'encre. 

Estomac.  D'un  volume  normal  ;  il  offre  une  md^neuse  épaisse 
eirésîalanleau  niveau  de  sa  partie  la  pins  déclive;  sur  la  grande 
oonrbore  et  vers  le  centre  de  l'crsiomac,  un  grande  plaque  lat|;e 
comme  la  paume  de  la  main,  ï  coloration  noirltre,  ardoisée,  très 
marquée,  qui  ne  fait  que  croître  par  la  macération  dans  l'eau. 

Le  duodénum,  !i  partir  de  la  valvule  pytorique,  offre  un  poin- 
tillé noirStre  très  serré. 

La  veine  cme  inférieure  et  ta  veine  porte  sont  complètement 
lit>res. 
Raie  normale  et  petite. 
Le»  intestins  contienixat  dm  inatitees  (écales  biefl  fonnéet. 
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LtMùa  présente,  BDToMmgederSflÎKiiie,  des  tacbeg  pins 
ou  moins  étendues,  d'un  noir  foncé,  qoi  lui  donnent  un  aspect 
lîgré.  Ces  lâches  noires  paraissent  sartoot  formées  au  pourtour 
deH  follicules  isolés  qui  en  formciii  le  cenire  (on  ignore  si  cette 
maltde  a  en  l«  dysenl^ie  on  non). 

La  teinte  généra)e  de  la  membrane  muqueuse  gastro-inteSli- 
nale  esi  d'nn  bien  plie  ;  celle  moqueuse  est  épaisse,  résbtante, 
sorioot  &  l'estomac,  comme  nous  avons  tu. 

Heins.  Eitrteienientpelks;  ils  sont  enveloppés  d'na  conssinet 
graJHseux  très  abondant  ;  leur  capsule  est  très  épaisse,  et  l'on  De 
peut  pas  l'enlerer  sans  entraîner  la  sobstance  corticale,  des 
tracius  celluleux  et  des  vaisseaux  qui  la  reliaient  au  lissn  des 
reiitt.  Quand  die  eat  enlevée,  on  voit  que  l'aspect  des  reins  est 
mamelonné,  qn'il  y  a  des  circonvolutions  en  quelque  sorte  for- 
mées par  des  sillons  profonds.  L'aspect  des  reins  est  fortement 
granuleux  ;  la  coloration  de  ces  deux  organes  est  d'un  janne 
cbaraois;  à  la  coupe,  leur  substance  offre  un  aspect  uniforme  ;  la 
SDbslance  cwiicaie  paraît eirrémemeni  atrophiée,  elle  a  pent- 
etre  2  on  3  millimètres  d'épaisseur.  La  sobstance  mbaleusc  est  & 
pane  rcconnaissabte.  Il  semblequ'il  y  a  formation  de  tissu  ceHa- 
laire  imermédiaire,  ce  qui  donne  â  l'ensemble  du  tissu  rénal  on 
aspect  et  une  consistance  fibreuse.  La  membrane  muqueuse  des 
bassinets  est  très  épaisse,  brune,  veloutée,  fortement  injectée. 
A  la  loupe  on  voit  dans  la  substance  corticale  des  granulations 
Manchllres  du  volume  d'une  lËte  d'épingle,  qui  paraissent  être 
les  corpuicales  de  Malp^hi.  Le  soc  exprimé  de  la  sobstance 
tobuleuee  contient  des  cellnles  épithéliales.  La  graisse  libre  existe 
dans  ces  reins  en  énorme  quantité.  Dans  chaque  rein,  il  y  a  trois 
ou  quatre  kystes  |vès  de  la  substance  corticale,  et  ils  ont  le  vo- 
lume d'ime  noisette.  On  trouve  ï  ou  /|00  grammes  d'urine  lim- 
pide dans  la  veatie  aiec  un  dépôt  épais  ;  cetie  urine,  traitée  par 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  laisse  déposer  un  précipité  albtimi- 
neux  épais. 

Obhititiom  II.  —  Albuminurie;  —  phénomènes  comaleni  (urémie,  forme 
«inalcuM  de  Fra'iclis]  ;  —  twuffiMure  de  la  iacn  —  pa»  d'<B<Knie  dei 
aulrea  parties  du  corps; —  reins  granuleui;  —  atlÉralioiiB  céréhralcij 
tul>erculea  et 
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le  3  juillet  165&I  salle  Sainte-ADDe,  d°  h,  morte  te  t6  daratitra 
mots  â  midi. 

Celte  malade  aBDonce  qu'elle  est  traitée  poar  de§  tobcrcalec 
polnionatres  de  pais  plusieurs  mois.  On  trouve,  en  effet,  soas  lea 
claviciiles  ganche  et  droite  défi  craquemeiili  niDqneux  très  én-t 
dents  ;  sa  coiuliUitioQ  est  profondément  détériorée,  et  il  y  ■ 
grande  pâleur  de»  tissus,  accompagnée  d'une  maigreur  extrême 
des  membres  inférieurs.  Cependant  la  face  est  bonifie,  ce  dont 
elle  ne  s'était  pas  aperçue,  et  les  joues  gardent  l'impression  deS' 
doigts. 

La  malade,  interrt^e  h  ce  point  de  tue,  dit  qu'elle  a  eu,  il  y 
«.deuE  ou  (rois  mois,  les  jambes  très  euOées,  ce  qui  a  dispani 
qwntanément,  qu'elle  a  eu  aussi  des  douleurs  de  relus  très  TiveS| 
el  que  depuis  quelque  temps  elle  urine  plus  souvent  que  d'iiabl- 
tude.  L'urine  (rendue  â  l'bôpital)  est  pâle,  peu  abondante  (un 
demi-litre  par  jour)  et  fortement  albumineuse. 

Vers  le  7  juillet,  des  Tomissemenis  incessants  se  som  déclarés, 
et  l'on  ne  peut  pas  les  arrêter;  puis  survient  ime  diarrhée  très 
abondante  qui  cessa  sous  l'iotlutuce  des  opiacés.  Cette  femme 
tombe  peu  à  peu  dans  uu  d£sespotr  singirfier,  et  aussi  dans  un 
coma  général.  Pendant  ce  temps,  les  urines  diminuent  beaucoup 
de  quantité,  et  peadantles  deux  ou  trois  jours  derniers,  la  mt- 
laJe  n'en  rend  plus.  Quand  on  la  sonde,  on  tire  ï  peine  un  demi- 
verre  d'urine  trouble  et  aibumioeuse  (qui  n'offre  pas  de  caillots 
fibriueui  au  microscope,  mais  des  cristaux  de  jdiospbate  ammo- 
niaco-magnésien). 

Le  l£i  juillet,  décubitos  dorsal,  soubr^aoïs  des  mains,  yeni 
&ies,  ouverts,  face  pâle,  pupilles  très  contractées  (on  a  cessé 
l'osage  de  l'opium,  qui  n'a  pas  dépassé  5  centigrammes). 

La  malade,  dont  on  ne  peut  obtenir  aucune  réponse,  parait 
être  privée  de  l'unie  et  de  la  vne  :  pas  d'urine  dans  la  vessie,  pu 
de  vomissements,  pas  de  selles. 

Le  IS  juillet,  la  malade  parait  avoir  eu  du  délire  la  n«it,  car 
elle  s'est  levée  ;  mais  elle  n'a  pat  crié  ni  fait  de  bruit  ;  elle  a  eu 
quelques  mouvements  couvulsirs  dans  les  mains  seulement;  ret- 
piration  remarquable  rat  nt  sns[)irieiise  et  lente  (26  respirations 
par  minnte)  ;  yeui  fixes,  papilles  ctwtraclées,  langne  sèebe  et 
non  rouge;  punis  3i  90-92,  peau  des  extrémités  froide-,  de  temps 
en  temps  les  paupières   s'abaissent  ;  immobilité  coiDpldte,-te 
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décobtlHB  dorsal  esldaaa  ud  ciime  parfait;  sorte  d'éut  esU- 
ijqar.  L'œdâine  reste  borné  h  la  face  ;  de  tempe  en  temps 
quelques  inooTements  presque  iffiperceptibks  de  ta  tâte,  des 
Uvres  et  des  mains.  Depnis  hier,  pis  d'nrine,  et  dans  la 
vasrie  i  peiaeon  en  rencontre  100  grammes.  Dent  selles  avec 
dévoionent  ;  «ncore  qaelqnes  efforts  de  TomisGenieDts,  mais  sans 
mile.  '        ' 

Le  15  an  soir,  même  état  :  coma  encore  pins  profond  ;  fixité 
des  yeux,  respiration  tria  lente  et  saspiriesse;  pouls  très  lent, 
ainsi  que  les  battements  du  cœur. 

Le  16  juillet  au  matin,  face  rouge,  coma  profond,  yeox  en- 
U-'«Oferls  et  fixes  ;  le  pouls  est  presque  insensible,  respiration 
tièa  leotfl,  12  à  ib  par  minute.  Par  l'acide  chldrhydriqne,  l'air 
expiré  présente  quelques  vapeurs  blanches  peu  sensibles,  et  par 
ke  papier  rooge,  ane  légère  teinte  bleuâtre  bien  pen  prononcée. 

Autopsie.  —  Abdomen.  Pas  de  sérosité  dans  la  caTité  pêrîto- 
Déale. 

Jteim.  fiauteuT  10  centimètres,  comme  repliés  snr  eux-mêmes 
dans  le  sens  de  leur  longueur;  membrane  capsulaire  épaisse, 
opaque,  parsemée  douches  blanchâtres,  injectée,  s'entevant 
bcilement.  La  surface  des  reins,  très  granulease,  présente  des 
lobnleB  deTolume  égal,  semblables  aux  circonvolutioDs  céré- 
brales et  pour  la  forme  et  pour  la  coloration,  qui  est  d'un  janne 
pile  (couleur  de  chair)  ;  ces  circonvolutions  sont  séparées  par  des 
stries-  rougeâtres  dues  h  l'injection  Tasctilaire  de  la  substance 
corticale. 

La  cantiatance  de»  reins  est  très  dense,  friable,  cassante.  Les 
lisssinets  et  les  uretères  sont  très  injectés,  d'aspect  brunâtre, 
contenant  un  liquide  trouble  qui,  examiné  au  microscope,  offre 
àef  cellules  épithéliales,  des  caillots  ûbrineux,  dont  l'exiérieur 
est  également  tapissé  par  des  cellules  épitbéliales.  Le  liqnide 
contient,  en  outre,  beaucoup  de  gl(^ules  graisseui  et  des  gra- 
■nlations  mdécolaires.  L'eiamen  microscopique  de  la  substance 
corticale  y  démontre  des  corpuscules  de  Malpigfai,  couronnés  par 
an  tissu  celtulaire  strié  et  contenant  une  substance  amwiAe, 
granulease,  où  les  laisseanx  sanguins  ne  sont  pu  visibles.  Les 
cellules  épitbéliales  des  bassinets  sont  remplies  souvent  de  gra- 
nalatioDS  graisseuses.  One  cuillerée  d'nrine  trouble  dans  la 
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Foie.  —  Volnmineut,  avec  ^pareacc  de  foie  gras  aa  pfemier 
degré. 

RfUe  normale.  Bian  de  remarquiNe  dans  les  intestins;  pat  de 
tubercules,  pas  de  colwaiion  brune  de  la  membrane  mnqaeDW 
de  \' estomac. 

Dans  le  c6lon,  ua  grand  nombre  d'ukéraiiwiB  ovales  d'an 
cenlimètre  de  long,  probablement  tubercnleuses,  dont  quolquea- 
ones  ont  mis.la  muKuleusa  à  nu. 

Vulérus  est  Toluniineni  :  sa  trompe  droite  offre  de  l'bydr»- 
pysie;  les  parois  de  l'utérus  sont  eonaidérablemoni  hypertro- 
pbiëes,  épaisses  de  2  ceniimètrea  environ,  cooieiantidinsiciir 
épaisseur  des  tumeurs  fibreuses  au  nombre  de  8  i  tO,  faisant 
presque  toutes  «aillie  du  côté  du  .péritoine,  lafiant  -dU'  volume 
d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  X'eiUerable  de  l'utérus  et  des 
tumeurs  ne  dépasse  pas  le  volume  du  poing.  —  Rien  dans  les 
irtëres  ni  dans  les  veines  cave,  rénale  et  porte. 

Ceetir.  Petit;  les  paroù  dn  ventricule  gaachc  sont  pilej,  jau- 
nStres,  molles;  probablement  légère  infiltration  graissiïUse. 

Poumons.  Tubercules  disséminés  dans  tonte  l'étendue  des 
deux  pooinons  de  plus  en  plus  roses;  ii  mesure  que  l'on  s'ap- 
proche de  la  base  et  formant  des  noyaux  très  durs.  Les'dem 
ponrouns soM  farcis  detuberculesirdivers  degréset  d'etcavsiiona 
dont  quelques-unes  sont  assez  profondes  (pouvant  contenir  nnti 
noix)  surtout  à  gauche. 

Cerveav.  Paâ  de  liqnMe  sous  l'aracbnoidc  ;  le  cervéiru:  li'ëst 
pas  volumineux,  et  ses  circonvolutions  ne  sont  pas  aplaties  aux 
parties  latérales  et  i  ta  base  de  l'encéphale;  la  pie-mère  est  très 
fortement  injectée  en  rouge  vif^  Cette  membrane  est'très  friable,' 
et  l'on  ne  penl  enlever  que  de  très  petites  parcelles.  Au-dessous,  la 
substance  grise  a  une  teinte  hortensia  due  à  un  pointillé  fin;  elle 
est  en  mSme  temps  manifestement  ramollie.  Pas  d'apparence  de 
granulations  tuberculeuses,  même  au  niveau  des  scissures  de 
Sylvitis  ;  mais  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ont,  diins  les  scissures, 
ane  teinte  blanchâtre,  opaque,  qui  parait  due  ï  une  affection  an- 
cienne. Ici  la  consistance  de  la  substance  cérébrale  est  manifes- 
tement ferme;  piqueté  cérébral  très  évidemment  abondant  ;  ven- 
tricules contenant  une  tonte  petite  quantité  de  liquide  citrin  très 
légèrement  trouble.  Sans  que  l'on  ait  exercé  de  traction,  la 
nbMance  qui  unit  lea  coures  optiques  aux  corps  suies  sedé-^ 
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diire  et  forme  Doe  fente  an  liuHl  de  laquelle  on  voit,  le  prolonge- 
ment des  pédoncules  cérébraux  ayaot  uoe  teinle  rougeâtre.  Les 
couches  optiques  sont  manifeste  ment  ramollies  i  leur  surface 
senlemenL  La  Bnbstance  encéphalique,  qui  Tonne  les  parois  des 
Tentricnles  laiéraux  (droit  et  gauche)  est  très  éudemment  ra- 
noUie  d'une  manière  symétrique,  ramollissement  qni  est  tégè- 
remeot  pulpetit,  rongeltre  ;  et  quand  on  Terse  de  l'eau  dans  les 
cavités  cérébrales,  leurs  parois  perdent  leur  substance  sous  forme 
de  boDppea.  —  Rien  dans  le  troisième  et  le  quatrième  venlri- 
cole ,  non  plus  dans  l'épaisseur  même  des  couches  optiques,  des 
corps  striés  tl  des  autres  parties  de  l'encéphale. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Chtrcot  sur  les  observations 
présentéei  par  M.  d'OroelIas. 

Les  observations  et  les  pièces  présentées  i  la  Société  pu 
M.  d'Omellas  sont  reiatifes  1  une  catégorie  de  cas  insidieux  de 
maladie  de  Brighl,  dans  lesquels  l'œdème  et  la  [dupart  des 
symplftmes  habituels  manquent  réellement  ou  eiistent  à  peine, 
et  où  il  se  manifeste  des  accidents  cérébraux  qui,  par  leur  pré- 
dominance, absorbent  l'attention  du  médecin,  font  négliger 
rexamen  des  urines,  et  sont  aussi  trop  souvent  la  cause  d'erreun 
daas  le  diagnostic. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  vigoo- 
reuse,  Sgée  de  soixante  ans ,  qui ,  pendant  tout  le  temps  qu'elle 
est  soumise  à  l'observation,  présente,  cammc  symptAmes  domi- 
nants ,  une  dyspnée  consùdérable  ,  quelques  phénomènes  coma- 
teux, une  réaction  fébrile  assez  intense.  L'examea  attentif  des 
principaux  organes  reste  â  peu  près  sans  résultat  ;  on  trouve  co< 
pendant,  en  auscultant  la  poitrine,  des  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  assez  nombreuses,  répandues  dans  lotiie  l'étendue  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  accompagnées  d'un  peu  ds 
résounance  de  la  voii  ;  mais  rien  qui  légitime  l'admission  d'une 
bépatisalion  pulmonaire ,  rien  en  un  mot  qui  .puisse  être  consi- 
déré comme  étant  le  point  de  départ  de  l'état  grave  dû  se  trouve 
la  malade.  La  mort  survient  trois  jours  après  l'entrée  dans  les 
■ailes.  A  l'auiopsie ,  on  trouve  des  reins  considérablement  atro- 
phiés, durs ,  comme  caruifiês  et  gr<muleux  à  leur  surface.  On 
recueille  l'urine  que  renferme  la  vessie,  et  on  la  trouve  chargée 
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d'une  énorme  qaantilé  d'albumine.  E^  tissu  ceflulaire  sons- 
aracbnfddien  de  la  convéïiié  du  cerveaa  est  infiltré  d'une  cer- 
taine qDanlité  d'une  sérosité  transparente.  Les  antres  viscères  ne 
présealent  pas  d'altérations  qui  demandent  d'être  rapportées  ici. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  oèaervaiion  est 
Sgée  de  tingt-slx  ans ,  elle  est  traitée  depuis  plusieurs  mois  pour 
nue  phthisie  pulmonaire  dont  les  lésioos  sont  déjii  fort  avancées. 
Ion  de  son  admissioii  i  l'hôpital.  A  cette  époque ,  un  certain  air 
d'hébétude  qu'on  remarque  dans  la  physionomie ,  une  légère 
bouffissure  de  la  face ,  une  teinte  blafarde  toute  spéciale  des  té- 
guments, coiiduiseal  i  examiner  les  urines  que  l'on  IrouTe  forte  - 
meol  albumineuses.  La  malade  est  alors  interrogée  sous  le  point 
de  Tue  de  l'alTection  rénale  dont  l'eiislence  devient  si  probable  i 
elle  répond  que,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  les  jambes  ont  été  con- 
sidérablement enflées  pendant  quelques  jonrs;  que,  depuis 
cette  époque,  elle  a  parfois  épronTé  de  vives  donieurs  dans  les 
reins,  et  enfin  que ,  depuis  quelque  temps ,  elle  a  éprouvé,  sur- 
tout la  nuit,  des  besoins  d'uriner  bien  plus  fréquents  que  d'ha- 
bitude. Voilï  donc  un  cas  de  néphrite  albuaiineuse  bien  constatée 
b  marche  chronique,  et  dans  lequel  l'cedème  ne  se  montra  que 
d'une  manière  tont  i  fait  passagère.  Uab  ce  qui  me  parait  devoir 
être  remarqué  surtout,  dans  celte  observation,  c'est  la  desci^p- 
tion  qu'on  y  trouve  des  phénomènes  cérébraux  observés  pendant 
les  derniers  temps  de  la  maladie.  Quinze  jours  environ  avant  !a 
terminaison  fatale,  les  urines,  dont  la  quantité  avait  été  jusqu'ici 
de  5U0  grammes  environ  par  jour,  subissent  une  diminnlion  re- 
marquable ;  elles  deviennent  chaque  jour  de  moins  en  moins 
abondâmes;  biculôt  elivs  ue  sont  plus  rendues,  et  l'on  en  extrait 
chaque  maliu,  par  le  caihétérisiiie,  à  peine  un  demi-verre. 
Celte  diminution  dans  la  quantité  des  urines  coïncide  avec  l'ap- 
parition des  phénomènes  cérébraux.  On  observe  d'abord  des 
vomissemenls  incessants,  qui  font  place  k  unediarrhée  abondante. 
Bientôt  il  se  manifeste  de  l'hébétude ,  puis  de  la  somnolence,  et 
enfin  un  coma  profond;  alors  la  face  est  plie,  les  yeux  sont 
fixemeut  dirigés  vers  un  point,  les  pu[»lles  sont  très  contractées; 
la  malade ,  dont  on  ne  peut  plus  tirer  aucune  réponse ,  semble 
plongée  dans  une  sorte  d'exiase.  Pendant  ce  temps,  le  pools 
s'accélère  d'abord  un  peu,  puis  il  se  ralentit  ;  la  respiration  devient 
suspirieose ,  profonde ,  irr^ullère ,  et  bientôt  die  est  tellement 
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leole,  qu'on  ne  compte  plos  que  douze  on  quatorze  inonvements 
d'inspiralioa  ftu  Bainnle.  La  mort  snrriént  au  milieu  du  Icoma  lé' 
plus  proTood.  Les  reins  présentent  ï  l'antopsie  des  altérations  qui 
répoudent  an  cinquième  degré  établi  par  M.  Rayer  dans  sa  des- 
cription des  lésions  rénales  propres  ii  la  néphrite  albumineuge. 
Lïs  méninges  cérëbrali^s  ne  présentent  ni  suiTiision  sérensc ,  ni 
tubercules;  mais  on  remarque  qu'à  la  base  du  cerveau  la  pie- 
vtère  présente  une  coloration  d'un  louge  vif,  qu'elle  est  friable,' 
et  qu'au-dessous  d'elle  la  SDl»rance  grise  présente  un  pointillé 
très  un  ei  un  ramollissement  évident.  On  trouve,  en  outre;  un 
ramollisseiueDl  rOugefttre,  pulpeux ,  très  évident ,  de  la  substance 
cérébrale,  qui  forme  les  parois  des  ventricules  latéraux. 

Telles  sont,  en  résumé,  ks  panicnlaritêa  qui  m'ont  le  plus 
frappé  dans  les  obserrations  présentées  par  M.  d'Oraellas  ;  elles 
pourraient  fournir  matière  i  de  nombreux  développements;  mais, 
pour  ne  pas  entreprendre  ici  un  historique  en  régie  des  cas 
anormaux  de  la  néphrite  albumiueuse,  je  dois  me  borner  i  voos 
présenter  quelques  l'emarques  isolées  qui  m'ont  été  suggérées 
par  la  lecture  de  ces  observations. 

!•  Ce  qui  rend  le  dit^jnoslic  difficile  dans  les  cas  de  ce  genre , 
c'est,  d'an  côté,  l'absence  plus  os  moins  complète  d'anasarqne, 
et  de  l'autre  l'appariiion  des  phénomènes  cérébraux:  ces  deux  cir- 
constances se  montrent  souvent  indépendamment  l'une  de  l'autre; 
maisunfaitqui  serait  bien  digne  d'être  noté,  s'il  était  parfaitement 
avéré,  c'est  qu'elles  se  combioeni  très  fréquemment,  et  que  c'est 
surtout  dans  les  cas  de  néphrite  aibnmineuse  où  les  hydropisies 
font  défaut  que  les  accidents  c^braox  ont  le  plus  de  tendance  i 
la  manifester.  Frericbs,  auqiiel  j'emprunte  cette  remarque,  se 
borne  sur  ce  point  à  nue  simple  assertion,  et  il  ne  produit  aucun 
résultat  statistique.  Cependant,  après  aïoir  analysé  un  assez  grand 
nombre  d'observations  emprantées  aux  auteurs  qui  ont  écrit  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  il  est  arrivé  k  quelques' 
résultats  numériques  qui  peuvent  au  moins  nous  donner  une 
idée  de  la  fréquence  des  cas  de  néphrite  albumiueuse  oji  manque 
l'œdème,  et  des  cas  oiï  celte  maladie  s'accompagne  de  phéno- 
mènes cérébraux.  Peut-être  seiail-il  convenable  de  consigner  ici 
qaelques-uns  de  ces  résultais.  Vous  verrez  en  même  temps  alors 
que  les  cas  qui  nous  occupent  ont  été  bien  moins  souvent  observés 
en  France  qu'en  Angleterre ,  et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  ;  ce 
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(]ui  uiG  semble  explicable  par  la  fréquence  plus  grande  ilc  la 
maladie  de  Brïgbt  ea  général,  daos  ces  deux  pays  où  les  condi- 
tions climaiérlqucs  el  l'abus  des  boissons  spiritueuses  sont  bien 
différents  de  ce  qu'ils  sont  chez  nous.  Ainsi,  sur  79  cas  tirés  de 
l'ouvrage  de  M.  Rayer,  on  n'en  trouve  que  11  où  l'hydropisie  ) 
manqué;  M.  Becquerel  note  l'absence  de  ce  symptôme  3  fois 
seulement  sur  65  Câs  :  tandis  que  sur  80  observations  propres  à 
Gregory,  il  y  en  a  22  où  l'anasarqne  n'a  pas  été  noiée.  Les  acci- 
dents cérébraux  sonl  également  notés  bien  plus  souvent  par  les 
auteurs  allemands,  anglais  ou  suédois,  que  par  les  auteurs  fran- 
çais. Ainsi,  sur  70  cas  que  rapporte  Bright,  il  en  est  37  où  ces 
accidents  ont  été  observés  et  paraissent  avoir  amené  la  mort; 
Gregory  les  a  observés  17  fois  sur  5â  cas;  un  auteur  suédois, 
Malmstin,  lésa  notés  20  fois  sur  53!  Frericlis  5  fois  sur  21;  tan- 
dis qu'ils  ne  sont  notés  que  3  fois  sur  49  cas  tirés  de  l'ouvrage  de 
H.  Rayer. 

Bien  que  ces  chiffres  ne  se  railachenlpas  tout  h  fait  A  notre  sujet, 
puisqu'ils  n'ont  pas  trait  aux  cas  oâ  l'absence  d'œdème  se  trouve 
combinéeavec  l'apparition  des  phénomènes  cérébraux,  J'ai  cepen- 
dant cru  devoir  les  consigner,  parce  qu'ils  nous  portent  h  penser 
que  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être  absolument  rares,  même 
chez  nous,  et  qu'ils  méritent  par  conséquent  une  étude  attentive, 

2°  Les  accidents  cérébraux  sur  lesquels  j'appelle  ici  votre  at- 
tention ne  se  rencontrent  pas  exclusivement  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse  ;  ils  peuvent  aussi  se  développer  dans  d'autres  affections 
rénales.  C'est  ainsi  que  H.  Rayer  les  a  trouvés  combinés  avec  la 
néphrite  simple  {Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I,  p.  351), 
avec  I>  néphrite  albuniineue  aiguë  et  chronique  (t  II,  p.  393), 
avecdiverseg  espèces  de  pyélites  (t.  V,  p,  155),  dans  des  cas  de 
kystes  simples  ou  acéphalucysliques  envahissant  les  deux  reins 
(t.  III,  p.  519  et  suivantes).  En  pareille  circonstance,  ces  sym- 
ptômes graves  paraissent  quelquefois  s'expliquer  par  l'existence 
de  lésions  cérébrales  qu'on  découvre  H'auiopsie,  comme  cela  a 
en  lieu  dans  les  deux  observations  qui  font  l'objet  de  ce  rapport; 
mais  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  ces  lésitnis  n'existent 
pas  ;  de  sorte  qu'on  se  trouve  naturellement  conduit  h  considérer 
ces  troubles  cérébraux  comme  étant,  non  pas  de  simples  compli- 
cations, mais  bien  des  accidents  de  l'affection  rénale  elle-même 
(Rayer,  L  II,  p.  393).  Quelques  auteurs  ont  été  plus  loin,  et  ils 
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ont  cherché  à  (lËmontrer  que  les  symplôities  cérébraui  qui  se 
nionlrent  dans  le  cours  des  maladies  des  reins  ont  une  physio- 
nomie spéciale  quiperoiel  de  les  distinguer  pour  ainsi  dire,  1 
première  vue,  des  accidents  du  même  genre  qui  peuvent  se  nia- 
nifesier  dans  d'autres  maladies.  hddisoa(Guy's  hosptlal  Jteport», 
n*  8,  apri!  1839}  en  Angleterre,  et  Frerichs  [ioc.  cit.)  en  Ailema- 
gnc,  sont  les  médecins  qui  ont  embrassé  celte  opiuioa  avec  le  plus 
de  chaleur,  et  ils  oui  cherché  îi  la  justifier  par  des  faits.  L'auteur 
allemand  parait  même  tellemeul  convaincu  de  la  spécialité  de 
ces  symptômes,  qu'il  les  décrit  d'une  manière  d<^matiqu«  sons 
le  nom  de  symptômes  d'intoxication  wémique,  à  peu  près 
comnie  nous  décrivons  les  diverses  phases  de  l'empoisonuemeat 
par  l'opium  ou  par  toute  autre  substance  narcotique.  Je  ne  puis 
rapporter  ici,  même  en  abrégé,  les  descriptions  données  par 
Frerichs,  cela  m'cuiraiiierait  beaucoup  trop  luiu;  qu'il  uie  suffise 
de  dire  que  cet  auteur  admet  deux  formes  de  l'urémie,  une 
forme  aiguë  et  une  forme  chronique,  toujours  caractérisée  par 
la  prédominance  des  accidents  comateux  ;  que,  dans  la  forme 
aiguë,  il  faut  encore  distinguer,  suivant  lui,  deux  formes  secon- 
daires, h  savoir  :  une  forme  convulsive  et  une  forme  comateuse, 
et  enGn  que  la  2*  îles  observations  qui  font  le  sujet  de  ce 
rapport  pouvait  être  considérée  comme  uu  type  parfait  se  ra^ 
portant  â  la  forme  aiguë  comateuse.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  tenta- 
tives faites  par  Addison  et  par  Frerichs  n'ont  pas  été  sufiisammem 
coiiti'ôlées  chez  nous,  pour  qu'on  puisse  enregistrer  sans  réserve 
les  résultats  auxquels  elles  cunduiseut.  C'est  aujourd'hui  encore, 
bien  plutôt  par  l'élude  des  circoii^tauces  cuucoDiitautes  qne  par 
Tobservalion  pure  et  simple  de  la  forme  des  accidents  céi'ébraux 
qu'on  sera  amené,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  à  exatsia^ 
l'urine  et  à  y  rechercher  la  présence  de  l'albuuune. 

3°  Parmi  ces  circonstances,  il  en  est  une  qui  est  bien  dessinée 
dans  la  deuxième  observation  de  ti.  d'Ornetlas:  je  leui  parier 
de  la  diminution,  puis  de  la  suppression  presque  complète  de  la 
sécrétion  urinaire  qui  ont  été  remarquées  â  l'époque  où  les  |^é- 
uomënes  cérébraux  se  sont  manifestés.  C'est  lîi  un  symptôme  qui 
a  été  fréquemment  sigualé  par  bou  nombre  d'observateurs,  et 
qui,  en  particulier,  se  trouve  indiqué  dans  plusieurs  des  oliser- 
valions  rappoitées  par  M.  Rayer,  Pour  Frerichs,  il  paraît  avoir 
été  un  des  principaux  points  de  départ  d'une  théorie  qui  semble 
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aujourd'htti  {url  goûtée  en  Allemague.  Soivant  cet  auteur,  les 
phénomènes  cérébraux  propres  aux  aOections  rénales,  el  eu  p>i> 
ticulier  à  la  maladie  de  Brigbi,  recoiHiaiiiBCDt  pour  cause  étu- 
gnée  l'accumulai  ion  excessive  de  l'urée  dans  le  sang,  et  pour 
c«UM)  plus  immédiate,  la  tran>tformati(»i  de  cette  deruiëre  sub- 
stance en  carbonate  d'amuMuiaque,  sous  l'iatlueuce  d'un  fer- 
ment convenable,  lequel  avait  jusqa'à  ce  jour  complètement 
^bappé  i  l'analyse.  Le  fiiii  de  l'accu mulatitiu  de  l'urée  dans  le 
saug  des  albumiuuriques  paraît  aujourd'hui  bieu  établi;  et  quant 
au  carbonate  d 'ammoniaque,  on  le  retruDverait,  suivant  l'rericbs, 
dans  les  matières  vomies,  dans  l'air  expiré,  daus  ia  sueur,  dans 
le  sang,  cben  les  malades  atteints  d'urémie. 

U  suffirait,  pour  en  constater  l'existence,  d'approcber  de  la 
bouche  de  ces  malades  un  fragment  de  papier  de  touruesol  rougi 
par  les  acides,  et  de  l'y  luaiuieiiir  pendant  quelques  minutes;  ou 
verrait  alors,  au  bout  d'un  temps  couvenable,  le  papier  prendre 
lUie  coloratiou  Ueue.  Ou  peut  varier  celte  expérience  clinique 
eu  remplaçant  le  papier  de  tournesol  par  une  baguette  de  verra 
préalablement  trempée  dans  l'acide  cblorhydrique.  Si  le  malade 
comateux  ou  éclamptique  est,  en  elTet,  sous  l'influence  de  l'in- 
toxication urémique,  il  se  manifeste  alors  des  vapeurs  blanchâ- 
tres, dont  U  densité  varie  suivant  que  l'air  ex[Hri  est  plus  oa 
moins  chaîné  de  carbonate  d'ammoniaque.  On  peut,  par  les 
mêmes  procédés,  rechercher  cette  substance  dans  les  matières 
vomies  et  dans  le  sang;  mais  il  est  essentiel,  en  pareil  cas,  de 
faire  intervenir  sur  ces  produits  l'action  de  la  chaleur  ou  même 
celle  de  la  potasse  caustique.  J'ai  iusistésur  ces  expÉrieuces,  parce 
qu'elles  ont  été  répétées,  en  partie  du  moins,  par  M.  d'Ornellas, 
i  propos  de  sa  deuxième  observation,  et  qu'elles  ont  eu  un  ré- 
sultat ï  peu  près  négatif.  Mais  Ce  serait  agir  bien  lëgèremenl 
que  de  vouloir  juger  d'après  un  seul  fait  les  observations  de 
Freridis,  qui,  :i  elles  étaient  fondées,  jouteraient  un  fait  cli- 
nique important  h  la  symptomatulogie  des  aOections  rénales.  Ces 
observations  ont  été,  d'ailleurs ,  souvent  répétées  avec  succès 
en  Allemague ,  et  en  partieulier  par  Jacks  et  d'autres  encore. 
Si  je  puis  citer  ici  mes  propres  obseivations ,  je  dirai  que 
dans  quelques  cas  de  néplinie  albumJneuse ,  accompagnée  ou 
non  d'œdème  et  compliquée  d'accidents  cérébraux  [voyez  la 
Thèse  du  docteur  Baraion,  Paris,  27  août  1853J  ;  j'ai  constata  il 
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mon  tour,  daus  les  matières  vomies,  daos  le  sâDg  et  dans  l'air 
expiré.  l'eiistencc  du  carbouate  d'ammoniaque,  en  suivant  le 
procédé  imagioé  par  le  professeur  de  Gœttingue,  Toutefois  je  ferai 
remarquer  que,  pour  que  ces  observations  aient  toute  la  valeur 
qu'on  seiuble  leur  accorder  eu  Allemagne,  il  faudrait  qu'elles 
fussent  répétées  un  très  grand  nombre  de  fois  et  qu'elles  portassent 
non-seulement  sur  des  malades  atteints  d'albuminorie,  mais  en- 
core sur  des  sujets  aiïectés  de  maladies  diverses  et  dans  lesquels 
les  fondions  des  reins  ne  sont  pas  intéressées.  Qui  nous  prouve, 
eu  eiTet,  que  la  réaciion  alcaline  de  l'air  eipiré  ne  se  rencontre 
pas  dans  telle  ou  telle  affection  cérébrale  capable  d'amener  des 
phénomènes  comalcui  ou  éclamptiques,  dans  la  méningite,  dans 
l'apoplexie  cérébrale  unguine  ou  séreuse,  ou  tout  simplement 
encore  dans  l'agonie,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ?  Nous  ne  trouvwis 
rieiiidansTouvragedefrerichs,  qui  réponde  !i  ces  objectioQsqu'on 
pourrait  encore  multiplier  beaucoup.  Or,  à  mon  sens,  tant  qu'elles 
subusteroot,  les  remarques  de  notre  auteur  peuvent  paraître  fort 
ingénieuses,  mais  elles  ne  pourront  pas  recevoir  d'applications 
cliniques. 

OBSEBVATIOH. 

AfEèction  du  ctear  ;  —  râtrédMCOMOt  de  l'orifice  mjtral ,  anomalie  de*  val- 
vules pulmonairea  ; —  bruit   de   wuflle,  etc.  —  Par  H.   Boacredwi, 

tnleme  des  hûpilaui. 

La  pièce  pathologique  provient  d'une  jeune  fille  de  dix-nenf 
ans  entrée  daus  le  service  de  H.  Piedagnel,  k  l'Hâtel-Dieu ,  an 
mois  de  décetnbre  1853. 

Le  cceur  présente  un  volume  considérable  ;  il  a  1 7  centimètres 
de  hauteur,  mesuré  du  plan  supérieur  des  oreillettes  i  la  pointe  ; 
26  centimètres  de  circonférence  au  nivean  du  sillon  qui  sépare 
les  oreillettes  des  ventricules.  La  hauteur  des  ventricules,  prise 
isolément,  est  de  12  1/2  centimètres.  Cette  augmentation  de  vo- 
lume s'est  faite  presque  entièrement  au  proGtdu  ventricule  droit 
dont  la  cavité  est  double  de  celle  du  ventricule  gauche. 

Les  deux  voiles  membraneux  qui  forment  la  valvule  mîirale 
M  sont  réunis  par  leurs  bords  libres,  de  manière  h  former  un 
tube  infundibuliforme  dont  la  pointe  est  dirigée  en  bas  vers  la 
cavité  ventriculaire ,  tandis  que  l'évasement  est  !i  l'insertion  des 


3  bï  Google 


DB  LÀ  SOCttri  ANATOHIQUS.  fSS 

valvules,  ao  niveau  de  l'orifice  aoriculo-ventricnlaire.  La  coin- 
manicaliDo  entre  les  cavités  gaocbes  est  établie  parnn  orifice  qni 
lermine  cette  espèce  d'entonnoir  infërieurement.  Cet  orifice  est 
étroit,  lais»Dt  passer  ï  peine  une  plnrne  à  écrire.  Il  ae  regarde 
pas  directement  la  cavité  du  ventricule,  mais  il  s'ouTre  tout 
près  de  la  paroi  latérale  gauche,  de  sorte  que  le  sang,  ï  la  sortie 
de  l'oreillette ,  vient  frapper  contre  celte  paror,  La  valvule,  du 
reste,  est  épaisse,  rugueuse  et  contient  des  dépôts  ostéifbrmes 
dans  son  épaisseur. 

L'orifice  anricnlo-veutriciilaire  droit  présente  des  dimensions 
plus  grandes  qu'à  l'élat  normal,  en  proportion  de  l'agrandisse- 
ment des  cavités.  La  valvule  tricnspide  offre  des  dimensions  re- 
latives; des  Tégélatious  nombreuses  et  très  petites  sont  placées  i 
son  bord  libre. 

Les  valvules  sigmoldes  sont  au  nombre  de  quatre  i  l'orifice  de 
l'artëre  pulmonaire.  Chacune  d'elles  est  parfaitement  distincte. 
Trois  ont  les  dimensions  ordinaires  et  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal. La  quairiëme  est  petite,  représentant,  pour  ses  dimensions, 
le  tiers  de  l'une  des  autres.  Vers  son  bord  libre ,  elle  est  percée 
de  cbaque  côté  de  petits  trous. 

L'orifice  aortique  a  trois  valvules  sigmoîdes  parEaiKmoit 
saines. 

Les  autres  altérations  siègent  à  l'auricule  droite.  Elle  est  vo- 
lunaineose  ;  sa  surface  externe ,  qui  a  perdu  sou  poli,  est  recou- 
verte de  petites  granulations  blanches,  qui  lui  donnent  un  aspect 
velouté  ;  on  y  remarque  une  rougenr  générale  et  un  grand 
nombre  de  taches  livides  disséminées;  tous  caractères  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  toflammation  du  tissu 
de  l'auricule.  Dans  la  cavité  auriculaire  ,  on  trouve  cinq  petites 
masses  de  fibrine  coagulée,  placées  entre  les  piliers  musculaires 
si  nombreux  en  cet  endroit.  Chacune  de  ces  masses  fibrineuses 
est  creusée  i  son  centre  d'une  cavité  qui  est  pleine  de  pus. 

Comment  expliquer  la  présence  de  ce  pnsî  N'esi-il  pas  probable 
que  l'inOammatian  des  parois  de  l'auricule  a  déterminé  la  coagula- 
tion du  sang  ;  que  chaque  caillot,  devenu  nbrineux,  s'est  enSammé, 
et  que  la  formation  du  pus  est  le  résultat  de  cette  inflammation  7 
La  maladie  du  cœur,  qui  a  produit  les  altérations  que  je  viens 
de  décrire,  n'a  pas  été  nue  affection  secondaire,  survenue  comme 
complication  d'une  pleurésie,  d'une  pneutnoaie,  d'un  rbuma- 
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tisme.  Elle  i  débité,  il  y  i  Rpt  ans,  shm  cum  (pprMaUe.  Dm 
palpilatioas  Tiolenics,  ute  f^>pres»oa  qne  réveilbh  le  plus  Mger 
ii)ou*enient,  uue  dùaleor  ipigiXriqHc  intense,  des  migniaes 
îriqaealeà  et  très  pénibles,  de  légères  hémoptysies,  qni  se  répé- 
taient à  des  iniemHes  irréguliers,  une  nfiltration  g^Bénile,  on 
frémissement  ciliire  très  intense,  aj^préciaUe  par  l'apfitkatioa 
de  la  main  syr  la  région  du  cœar,  et  l'ailération  des  fareiu  du 
eœnr,  tels  sont  les  symptâmes  jx-incipaui  qni  ont  révélé  l'aB^ 
tion  pendant  la  vie.  Par  l'auscultation  ,  on  perceriit  ut  bruit  de 
souSe  contins  un  jieu  rude ,  deax  fois  renforcé  p«r  un  brait  de 
râpe  dans  l'intervaUe  d'une  révolMion  comiriète  dn  cœar.  Le 
renforccoieut  qui  cônes pmidMi  au  second  bruit  était  plus  in- 
tenae  <pie  l'autre,  comme  l'ont  constaté  M.  Piedsgnd  et  ^n- 
sieurs  autres  médecins  qui  avaient  eiaminë  la  malade. 

Extraitdurappori  dea.  L.  Blia. 

Cette  pièce  me  parait  démontrer  une  fois  de  plus,  contrai rement 
â  l'opinion  de  M.  Beau,  qu'un  rélrécissemeat  de  l'orifioe  mitral 
peut  produire  un  bruit  de  souGDe  au  second  temps. 

Une  ûllc  de  dii-neuf  ans  est  entiée  dans  le  service  de  H .  Fie- 
dagnel  au  mois  de  décembre  18â3,  présentant  les  signes  géné- 
raux d'une  affection  cardiaque.  «  A  rauscullaiion,  dit  H.  Bos- 
credon,  on  percevait  wn  bruit  de  iouf/le  contîtm,  wi  peu  rude, 
ayant  son  maximum  à  la  poinle  du  cœur,  deux  fois  renforcé 
par  un  bruit  de  râpe  dans  l'interoalle  d'une  révolution  com- 
plète du  cœur.  Le  renforcement  qui  correspondait  au  deuxième 
bruit  était  plus  intenteque  l'autre,  comme  l'ont  conUatéM.  Pie- 
dagnel  et  plusieurs  autres  médecins  gui  examinèrent  la  ma- 
lade. « 

Pour  expliquer  ces  symplâraes,  voici  qni'lles  sont  les  lésions 
qui  ont  été  constatées  i  l'aulopsie  : 

l£u  ouvranl  le  ventricule  gauche,  on  a  trouvé  une  lésion  consi- 
dérable de  la  valvule  mitrale.  ■  Les  deux  voiles  membraneux 
qui  forment  cette  valvule ,  dit  U.  Boscredon ,  sont  réunis  par 
leurs  borda  libres ,  de  manière  à  former  un  tube  infundibuli- 
forme  dont  la  jmnte  est  dirigée  en  bas  vers  la  cavité  ventri- 
culaire,  tandis  que  févasement  est  à  l'insertion  des  valvules,  au 
niveau  de  l'orifice  aurieulo-ventriculaire.  La  communication 
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entre  PureUlette  et  le  ventricule  est  établie  par  un  orifice  qui 
lemàne  cette  espèce  d'entonnoir  infériettrement.  Cet  orifice  est 
étmit,  laissant  passer  à  peine  une  plume  à  écrire.  Il  ne  regarde 
pas  directement  la  cavité  des  ventricules ,  mais  il  s'ouvre  tout 
près  de  la  paroi  latérale  gauche.  La  valvule,  ainsi  déformée, 
est  épaisse,  rugueuse,  et  contient  dans  son  épaisseur  des  dé- 
pôts ostéiformes.  »  On  pent  ajouter  1  cette  description  qoe  des 
deux  lames  de  la  valvule,  l'ane  était  accolée  ï  la  paroi  ventricu- 
laire,  l'autre  était  dirigée  trte  obtiquemeni  de  haut  en  bas,  et  de 
droite  i  gauche  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  impossiUe  qu'il  y  ait  eu 
reflui  du  sang  ï  travers  l'orifice  rétréci.  On  petit  donc  affirmer 
qu'il  y  avait  réirécissement  simple,  sans  insuffisance. 

C(»)imeDt  un  rétrécissement  simple  de  l'orifice  mitral  peut-il 
produire  un  double  bruit  de  ripe  au  premier  et  au  second  lempsT 
Cette  question  est  insoluble,  si  l'on  adopte  h  théorie  de  M.  Beau. 
An  contraire,  la  théorie  i^ysiologique  ancienne  des  mouvements 
du  cœur,  la  théorie  de  Haller,  bien  interprétée,  rend  parfaite- 
ment compte  d'un  pareil  fait,  comme  l'a  montré  M.  Hérard. 

J'ajouterai  que,  dans  le  cas  actuel,  il  n'y  avait  pas  d'insuffi- 
sance de  l'orifice  aortique  qui  pût  expliquer  le  bruit  de  râpe  au 
second  temps.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  expliquer  le  double 
bruit  de  ripe  par  une  lésion  du  péricarde:  car  M.  Boscredoa 
m'a  affirmé  que  t'enveloppe  du  cœur  n'offrait  aucune  altération, 
circoBStance  qu'il  avait  néglige  de  consigner  dans  son  observation, 

OBSERVATION. 

Rélrëclssenient  de  l'urètre.  —  Par  M.  Gujotj  Interne  das  hApitaux. 

Le  nommé  Devien  Louis-Acfaille,  igê  de  quarante-sli  ans, 
sans  profession,  entré  ï  l'hôpital  Beinjoa,  eu  novembre  185S, 
A  qQiflze  ans,  ce  nulade  ent  une  première  chaudepkse  cordée 
très  intense  avec  épididymitfl  à  droite.  Cette  chande^nsse  dura 
six  mois,  et  fut  traitée  pw  les  purgatifs ,  les  sangsues ,  le  cubèbe 
et  le  copabu.  Le  malade  n'a  pas  remarqué  que  l'émission  et  le 
jet  de  l'urine  aient  été  4aodiâ^  )  la  suite  de  cette  affection. 

Depuis  le  malade  attuplusieuriblennon-bagies  (douze  environ). 
A  vingt  MS,  il  s'est  aperçu  qn'il  «riiiait  en  arrosoir,  et  ï  vingt  et 
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un  ans,  il  dut  avoir  recours  i  l'at9%e  de  bangfea,  dooi  il  m  servit 
jusqu'en  1Sfi7.  Dès  que  le  malade  avait  pané  quelque  lemps 
sans  se  servir  de  bougies ,  l'émissioii  de  l'ariDe  deveuait  pé- 
nible. 

En  18fi7,  se  munlre  une  nouvelle  phase  de  la  maladie,  et 
dqnis  lors ,  tous  les  hivers  Devieu  fut  pris  d'accidents  de  rélen- 
tioii  d'urine  assez  graves,  pour  être  obligé  de  garder  ie  lit  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  loag.  Il  avait  des  douleurs  de  reins 
très  vives,  qui,  (à  ce  que  raconte  le  nulade,  )  se  propageaient 
des  reins  ii  la  vessie.  Chaque  nouvelle  recrudescence  dans  la  ma- 
ladie était  annoncée  par  une  hémalnrie  assez  abondante,  et  pur 
des svmplômes qui  paraissent  ëire  ceux  delà  fièvre  urineuse: 
frissons  très  violents,  et  périodiques ,  augmentés  par  les  tenta- 
tives de  cathétérisme  ;  crampes  et  fourmillements  dans  les 
jambes;  inappétence,  iiisomoie,  diarrhée,  tristesse  très  grande. 

Dès  lors,  l'émissiou  dej'urine  fut  très  douloureuse.  Les  accès 
allèrent  toujours  en  se  rapprochant  ;  les  douleurs  s'angnienlèrent 
dans  te  rein  droit,  la  vessie  devint  le  siège  de  cuissons  très  vives. 
Ces  douleurs  n'étaient  pas  continues. 

Le  malade  a  remarqué  que  lorsqu'il  essayait  d'uriner,  il  se 
formait  au  périnée,  dans  un  point  qu'il  indiqua  et  qui  corres- 
pond à  la  règiou  membraneuse ,  nue  tumeur  assez  volnmineuse, 
et  qui  ne  s'est  jamais  ouverte.  Le  malade  dit  avoû-  parfaitem»it 
la  sensation  que  l'obstacle  à  l'émission  de  l'urine  se  trouvait  en 
avant  de  cette  tumeur. 

11  y  a  deux  ans  environ  (les  dates  ne  paraissent  pas  très 
présentes  au  malade,  ]  les  urines  devinrent  ammoniacales ,  et 
déposèrent  une  grande  quantité  de  ptis. 

En  même  temps,  la  santé  générale  s'altérait  profondément. 
Douleurs  atroces daas  les  membres  inférieurs,  fièvre  peu  intense 
mais  continue,  diarrhée  avec  quelques  alternaliTes  de  constipa- 
tion ;  sueurs  très  abondantes. 

L(H^  de  l'eDlrée  du  malade,  M.  Robert  essaie  de  faire  pénétrer 
une  bougie,  mais  toutes  ses  tentatives  sont  inutiles,  et  l'état 
général,  l'examen  des  urines,  le  détournent  de  toute  opéra- 
tion. 

Les  troubles  de  la  santé  sont  ceux  que  uous  avons  déji  décrits, 
avec  un  peu  plus  d'intensité.  La  fièvre  présente  chaque  soir  des 
redoublements  contre  lesquels  échoue  le  sulfate  de  quinine.  La 
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diarrhée  deTÏent  cootiaucUe ,  et  riea  ne  peut  l'arrfiur.  La  per- 
cussion de  la  région  hypogastritiue  fait  reconnaître  que  la  vessie 
est  remplie  d'uiiue.  Le  malade  est  obligé  de  garder  an  urinoir 
entre  ses  jambes,  et  urine  goutte  i  goutte.  Avec  une  constitution 
profondément  dêtfoiorée,  le  malade  pnt  lutter  encore  sis  mois, 
et  il  a  succombé  le  3  mai  185£k. 

Une  bougie  assez  fine  est  introduite  par  M.  Robert,  et  est 
arrëtëe  par  la  valvule  de  M.  Guêrin,  mais  elle  franchit  la  portion 
spongieuse  de  l'urètre,  et  elle  parvient  dans  la  portion  membra- 
neuse ;  li  il  est  impossible  de  la  faire  pénétrer  plus  en  avant, 
M.  Robert,  ayant  fendu  l'urètre  jusqu'au  rétrécissement,  essaie 
d'y  faire  pénétrer  un  slylet  de  trousse,  mais  tontes  ses  tentatives 
sont  inutiles  :  il  fend  alors  la  vessie  et  la  portion  prostatique,  et 
nue  grande  partie  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  jus- 
qu'au siège  du  rétrécissement. 

Ce  réirécissement  est  situé  i  h  centimètres  environ  du  vem- 
montanum ,  et  il  a  environ  6  millimètres  d'étendue.  Il  est 
constitué  par  un  tissu  fibreux  très  dense.  M.  Robert  fait  pénétrer 
un  slylet  de  tronsse  qui  est  très  fortement  serré.  En  avant  du 
rétrécissement  se  trouvent  plusieurs  traînées  noirâtres,  qui  se  ter- 
minent en  cul'de-sac,  et  qui  paraissent  être  dues  i  des  fausses 
routes  ;  l'une  de  ces  fausses  routes  conduit  sous  le  rétrécissement 
et  permet  au  stylei  de  passer  au-dessous  du  rétrécissement. 

La  vessie  est  distendue  par  l'urine  ;  elle  présente  une  épaisseur 
considérable  et  un  beau  type  de  vessie  h  colonnes.  La  prostate  est 
hypertrophiée. 

La  moqueuse  de  ta  vessie ,  de  l'urètre,  des  bassinets,  est  noi- 
râtre; la  moqueuse  des  bassinets  présente  une  arborisation  très 
remarquable. 

Du  reste,  la  vessie,  les  uretères,  les  bassinets,  les  calices,  sont 
distendus  par  une  urine  purulente.  La  substance  rénale  est  peu 
altérée  ;  son  tissu  est  1res  pflle. 

La  tunique  vaginale  du  côté  droit  est  très  épaisse;  r^Hdidyme 
du  même  côté  est  très  dur. 
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lUaiedeU  pirtie  inerieanct  otene  4e  l'innl-bra*,  «vw  bUtnr»  ie 
rartirt  radiale.  —  Ptr  U.  le  dortear  BaucfaeL 

tfémorrhagit.   —  lÀgatitre.  —  PoinoMat  âmflt,  —  CemptMatiim  de 

phlegmon  dijfuj, — Cuériion  dit  phlegmoti. — Apparilion  d'un  laïufojftr 
jmmltnf  iant  la  région  festière.  ~  Eteharti  ou   jocrtim.  —  Mort.  — 

Le  8  septembre  1853,  on  apporte  à  l'h&piial  de  la  (ïurité, 
dans  le  sertice  de  H  Velpeau,  aa  jeune  bomme  ée  vingt- 
sept  ans,  qui  vieut  d'ëlre  liclime  d'un  accideut.  Il  nosa 
raconte  qae ,  le  jour  mâue,  il  était  occupé  à  trant^orter  ie» 
bouteilles  lorsqu'il  est  tombé;  son  brai  s'est  trouvé  enpgé.aa 
milieu  des  froments,  la  Iice  palmaire  a  viojennneot  pm^é  aur 
ces  débris  tranchants.  —  Une  plaie  a  été  produite  ;  cette  plaie 
a  donné  issue  à  une  qoautité  de  sattg  amsidéraUe ,  sai^  inea 
rouge  et  venant  par  secousses  (ce  sont  les  expressioiia  do  ma- 
lade]. —  Lui-même  il  a  arrêté  rëc«ulemeal  sanguin  ea  pressait 
d'abord  directement  sur  la  plaie  h  l'aide  de  la  main  opposée. 
Bientôi  un  mouchoir  de  pocbe  plié  en  cravate  a  été  passé  autour, 
de  j 'avant-bras,  que  l'on  a  foriemeut  serj-ê,  et,  après  ces  soiiu 
prélimioaires,  ou  l'a  transporté  k  l'hûpitaL 

A  son  entrée,  on  trouve  le  mouchoir  fortemeat  imtnbéde 
sang.  A  peine  a-i-on  enlevé  ce  pansement  provisoire,  que  l'bé- 
morrhagie  recommeEice  avec  la  même  force;  alors  il  est  constaté 
que  la  plaie  siégeant  i  la  lace  palmaire  de  l'avast-bras  gaocbe 
est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  ;  que,  couimeu- 
çant  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  un  peu  externe  de  l'estré- 
milé  inférieure  dn  radius,  elle  s'étend  vers  la  partie  înlerne  de 
l'émiiieiice  thénar,  présentant  une  étendue  d'environ  3  cenlimA- 
1res.  De  plus,  â  l'aspect  rutilant,  vemeil  du  sang,  à  son  écoule- 
ment saccadé,  au  calibre  du  jet,  %  la  direction  de  la  plaie,  il 
n'est  plus  permis  de  douter  que  l'artère  radiale  ait  élé  ouverte. 
—  Immédiatement  on  recherche  les  deux  bouts  de  l'artère,  et, 
sans  agrandir  la  plaie,  deui  ligatures  sont  posées  par  l'interne 
de  garde. 

Le  9.  Le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  au  niveau 
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de  11  plRÎe  ;  M  n'a  pas  dormi  de  la  nuit  ;  le  poals  est  fréquent,  la 
langue  bl«Dehe  ;  les  bords  de  \t  plaie  sont  sensibiefl,  ronges,  leadin. 

Lett,  Dans  la  nuit  du  10  au  11,  le  malade  aétéprisd'eaTie 
de  vomir,  il  a  eu  des  frissons  ;  aujourd'hui  la  pean  est  lirA)»le, 
le  pouls  très  fréquent,  Is  langue  recouverie  d'un  mdmt  ver- 
daire  ;  les  bords  de  ta  plaie  sont  teodas,  douloBrenx,  la  aécrétioa 
pnrutente  est  nnlle. 

Le  13.  Le  malade  a  été  eocore  pris  dMs  la  soirfe  des  nêsies 
envies  de  vomir,  de  frissons  ;  le  poids  et  la  langne  présortent  les 
mêmes  caractères  que  la  veille  ;  le  malade  accnse  de  vivee  don- 
lenrs  dans  la  plaie;  les  Iwrdsen  sont  ronges,  tendus,  cbavds, 
la  tuméfaction  a  gagné  la  partie  inférieur«  de  l'anmt-^ras. 
(Frictions  mercurielles.  ] 

Le  13.  Persistance  des  phénomènes  inflaRunatoires  ;  eiicn- 
sion  de  l'étal  inBammatoire  i  tout  l'avant-faras.  (Bandage  ronlé 
c(»ipressif.) 

Le  13.  Quand  on  lère  le  bandage,  on  constate  qne  le  gonHe- 
menl  persiste  et  a  envahi  la  r^ion  du  conde.  Tcmm  l'avant-bras 
préfiente  un  empâtement  considérable. 

H.  Velpean  pratique ,  sur  la  partie  tuméfiée ,  cinq  ou  «is  nui- 
sions de  1  ï  2  centimètres;  les  incisions  donnent  issue  t  bd 
liquide  s^w-sangiria  pen  abondant. 

Le  16.  A  la  suite  dt's  incinons,  les  douleurs  ont  lotableffieot 
diminué ,  la  teotion  est  moindre.  Les  pbéoomënffi  généraux  ont 
diminué  d'intensité. 

Le  17.  Le  malade  soutTre  peu  de  son  bras,  qui  s'est  U«a 
aHiaissé.  Au  niveau  de  chaque  incision ,  il  se  fait  un  écoalement 
purulent  abondant  ;  le  pus  est  mat  lié,  contient  des  espèces  àt 
grumeaux  blanchâtres,  filamenteux.  A  l'étal  de  surexcitai îon  ■ 
snccâdé  une  grande  prostration .  L«  malade ,  indifférent  i  ce  qui 
l'oiEoure,  se  plaint  de  douleurs  de  ventre  «l  d'une  dùvchée 
abondante.  (Traitement  convenable.) 

Le  18.  Le  dévoiemcM  persiste;  l'avant-bras  est  dans  le  mène 
état.  Il  s'est  formé,  au  niveau  dn  ooade,  cm  dehors  de  l'olécrCne, 
un  petit  foyer  purulent,  qui  est  incisé. 

Le  25,  L'avanl-lvas  cuadnue  de  ac  détergeri  Ja  iwaii  se 
laisse  soulever  et  semble  couvrir  l'amt-brag  sws  adhérer  aux 
parties  soos-jaccntes.  La  sécrétion  inrulenle  devient  maiadre. 
—  Le  dévoiemeat  pcrsiaie  de  HéoM  i^w  l'état  <di4ua)lraiiiHi. 
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Le  30.  Le  déroiemeot  s'est  arrêté,  la  prostration  persiste, 
l'atant-bras  a  repris  à  peu  près  soa  voluiae  normal ,  la  sécrétioa 
est  prasqoe  nalie  ;  les  plaies  résultant  des  incisioas  se  reœerreut, 
tendent  rers  la  cicatriBalion. 

Xe  10  octobre.  L'amélioration  s'était  maintenue  jusqu'à  ce 
jonr;  les  çAaiea  de  l'aTant-bras  étaient  presque  entiëremnit  ci- 
catrisées. Seule,  celle  qui  siégeait  &  la  partie  inférieure,  an  ni- 
veau de  la  ligature,  donne  encore  passage  i  un  peu  de  pus.  — 
Hais,  dans  la  nuit  dn  9  an  10,  le  malade  a  été  de  nouveau  pris 
de  frissons,  de  douleurs  de  ventre  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme, 
la  langue  et  les  dents  fuligineuses.  La  prostration  est  à  son  com- 
liie.  Néanmoins,  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  locale. 

Le  11.  Cet  état  persiste;  le  lendemain  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  vagues  dans  la  région  fessiére.  L'examen  de  cette  partie 
bit  découirir  nu  vaste  foyer,  s'étendant  i  toute  la  région.  Une 
incision  pratiquée  a  donné  issue  à  une  quantité  considérable  de 
pus.  Un  cataplasme  a  été  prescrit  Les  plaies  encore  onrertes  il 
l'avant-bras  sont  pansées  simplement 

Le  15.  L'état  adynamiqtie  persiste  ;  le  malade  présente  une 
teinte  jannBtre,  terreuse,  une  grande  quiêtuded'esprit;  en  mSme 
temps  il  se  fait  par  l'incision  de  la  fesse  un  écoulement  puru- 
lent, infect.  Le  dévoiemenc  est  revenu;  la  nuit  des  sueurs,  des 
frissons  qui  reviennent  régulièrement 

Le  26.  Le  même  état  persiste;  les  forces  se  sont  peu  i  peu 
épuisées,  et  le  malade  finit  par  succomber  dans  un  eut  de  sub~ 
delirium. 

Autopaie.  —  Organes  internes.  —  Poumons  sains,  crépitants, 
pas  de  trace  de  foyer  ;  volume  normal,  un  peu  d'infiltrations  san* 
gnJDes  ans  points  déclives. 

Plèvres.  Rien  de  spécial  :  ï  peine  une  cuillerée  de  liquide 
s^o-sanguin  dans  leur  cavité.  —  Pas  d'adhérences;  pas  de  pus. 

Foie  et  organes  abdominaux.  —  Dans  l'état  d'int^rilé  le 
fAm  parfait.  —  Rien  du  cAié  du  cerveau ,  ni  des  méninges,  ni 
du  cOié  dn  cœvr,  ni  des  gros  vaisseaux. 

A  la  /êsseiVastecaveme  sous-cutanée,  rempliepv  des  détritus 
cellulaires  filamenteux,  d'un  gris  noirSlre.  La  caverne  s'étendait 
des  parties  latérales  du  sacrum  au  grand  trochanter. 

Vavant'brtu  a  été  soumis  il  une  injection.  Les  plaies  résul- 
tant des  incisiona  des  phlegmons  sont  cicatrisées.  Tout  ce  que 
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cet  examen  peut  donuer  ue  concerne  qaa  le  rélaUissement  de  la 
cirCDlaiion  collatérale. 

L'artère  radiale  est  oblitérée  dans  une  étendue  de  2  i  3  cen- 
timètras.  Elle  est  remplacée  par  un  cordon  de  la  grosseur  d'un 
fil  double.  —  L'injection  a  pénétré  jusqu'au  uiTeaa  de  l'oblilé-  ' 
ration ,  qui  siège  h  la  hauteur  de  la  plaie  et  des  ligatures.  Seule- 
ment l'artère  radiale  est  d'un  bien  petit  calibre  supérieurement, 
tà  l'on  compare  le  bout  supérieur  an  bont  inférieur.  luférieure- 
ment,  l'injeclloii  a  gotiflé  l'artère  radiale.  Celte  injection  Tient 
de  la  cubitale.  Elle  a  reflué  de  bas  en  haut  par  les  anastomoses 
des  arcades  palmaires,  qui  sont  énormémeiit  dilatées.  Nonfeilc 
preuTe  de  l'iasaffisance  de  la  ligainre  du  bout  supérieur  dans  le 
cas  de  blessure  de  l'artère  radiale  et  de  bien  d'autres  artères! 

La  fièae  a  du  reste  été  mise  s&gb  les  feux  des  membres  de  là 
Sodété.  L'observation  méritait  bien  d'être  rapportée  «i  entier. 

OBSERVATION. 

Bfmatocèle  scrolale.  —  Ponction ,  issue  d'un  liquide  ipaa  brunâtre,  — 
lodiious.  —  Injections  d'eau  de  guimauie  ;  —  iDjeciioni  d'une  solution 
de  quinquina.  —  Suppuration.  —  Gu^^n.  —  Par  le  docteur  Baucbet 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  entré 
dans  te  service  de  M.  Velpean  (hôpital  de  la  Charité)  le  18  mai 
1853.  C'est  un  homme  assez  robuste  et  bien  constitué  ;  il  a  ce- 
peudaat  le  teint  an  peu  jaune  et  plombé;  mais  il  dit  n'avoir  ja- 
mais été  malade. 

Il  porte  au  scrotum  une  Inmeor  énorme,  grosse  comme  une 
tête  d'aditliG,  ou  peu  s'en  faut.  Cette  tumeur  mollasse,  épaisse, 
d'une  Quctuation  obscure,  parfaitement  indolente,  occupe  tes 
deux  c&lés  du  scrotum,  mais  surtout  le  côté  gauche.  Elle  n'offre 
pas  la  moindre  transparence,  et  s'est  développée  très  lentement. 
Le  malade  ne  saurait  dire  à  quelle  date  précise  elle  a  commeQCé; 
i!  affirme  seulement  qu'il  y  a  na  an  la  tumeur  existait  déjï,  dure, 
indolente,  et  grosse  environ  comme  le  poing. 

Quant  â  spécifier  la  nature  du  contenu  de  cette  tumeur,  c'est 
assez  difficile;  il  parait  bien,  dans  certaines  positions,  qu'il  y  a 
un  liquide ,  mais  on  sent  aussi  les  bosselures  muliiplee,  confuses, 
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diBSémiaées  en  arrière  et  en  bas  dn  scrotaiB,  air  aiUeB  desqodhs 
il  est  impossible  de  discerner  le  lesiicale  i  gauche.  A  drrâte ,  le 
testicule  se  seni  très  bien.  It  n'est  point  volomineiix  ni  doukm- 
reax,  et  semble  seulement  eotonrë  d'une  petite  quantité  de  li- 
quide épanché  dans  la  tonique  vaginale  un  peu  distendse.  L> 
pean  du  scrotum  semble  considérablement  épaissie-. 

Quast  â  l'origine  de  la  maladie,  elle  est  aussi  ignorée  du  na- 
ïade que  la  date  précise  j  il  ne  se  rappelle  avoir  reçu  aneuii 
conp,  ni  atéfne  avoir  supporté  aucune  fatigue,  tait  aucun  ef- 
fort ,  etc. 

SA  mai.  Une  poBCtion  est  pratiquée  avec  un  trocart  assez  vo- 
luminetu  j  il  s'écoole  an  liquide  brun,  comme  du  cbocolai  gm- 
iDcleui,  épais,  coulant  avec  peine,  et  mtié  de  flocons  fibrineitx. 
La  tumeur  ne  se  vide  qo'incomplélemeBL  En  conséquence, 
m.  Velpeau  pratique  une  première  incision  large  de  3  cealim^ 
très  environ,  par  laquelle  son  doigt  pénètre  dans  la  tunique  va- 
ginale, qui  est  nettoyée  à  fond;  une  pareille  inciition  est  faite  en 
arriére  et  un  peu  à  droite,  et  donne  issue  i  une  petite  quautité 
du  même  liquide  hématique.  Enfin  une  troisième  incision  est 
pratiquée  en  avant,  en  baut  et  au  milieu  de  la  tumeur,  de  ma- 
nière à  relier  les  trois  incisions.  Il  est  facile  alors  de  constater 
un  épaississemenEcoDsidérable  de  la  tunique  vaginale.  Deux  mè- 
ches à  séton  sont  passées  à  travers  les  trois  ouvertures  et  un 
pansement  simple  recouvre  le  toUL 

Une  snppuration  abondante  ne  tarde  pas  k  s'étaUir;  des  iitjec- 
tious  d'eau  de  guimauve  sont  faites  chaqdë  malin  dans  le  foyer 
paraient,  de  manière  i  -j  opérer  un  lavage  complet  :  les  bourset 
sont  maintenues,  soigneusement  relevées  â  l'aide  d'un  coussinet 
et  entourées  d'âne  masse  de  cbinpie  qu'il  faut  renouveler  deux 
Ims  le  jour. 

Le  malade  éproove  une  réactIcHi  l^ère;  lepoulsesl  vifetdor, 
la  langue  sale;  quelques  douleurs  an  ventre  se  font  sentir,  mais 
ces  sympiOmes  ne  prennent  point  de  gravité  alarmante. 

31  tndi'.  Aux  injeciloua  d'eau  de  guimauve  on  substitue  des 
injections  faites  i  grande  eau  avec  une  décoction  de  quinquina. 

La  suppuration  continue  à  être  très  abondante.  Le  malade  se 
plaint  d'un  peu  de  faiblesse,  de  céphalalgie,  de  coliques,  d'inap- 
pétence; Diais  le  pouls  redevient  calme  et  normal. 

Peu  à  pen  l'état  général  s-'ain^ore  ;  la  suppuration  diminue, 
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l'af^tit  réparait;  le  pus  H'éclaircit,  devient  séro-ungninoleni; 
les  ouvertures  des  iucisious  se  resBerrent,  et  la  masse  de  la  in- 
nieur  parait  subir  une  dimiuution  st;iisil>le. 

Au  bout  de  six  seniaines,  deux  des  iucisioas  soûl  déjt  cicatri- 
sées, celles  «jui  soûl  situées  en  arrière  du  scrotuoi.  L'indsion 
faite  à  la  paroi  antérieure  donne  encore  uae  petite  quantité  de 
pus  séieui.  L'état  général  est  eicellent,  te  malade  demande  k 
aller  che&  lui  acbever  sa  goérisun. 

25  Juin,  Il  sort.  —  Le  scrotum  est  toi^ours  un  peu  plus 
gros  à  gauche ,  les  tissus  olTreui  une  résistance  très  grande  ;  Il  y 
a  là  évidemment  utie  transformation  lardacée,  et  l'on  peut  espérer 
qu'avec  le  temps  les  tissus  deviendront  moins  épais,  moins  durs, 
le  scrotum  se  rapprochera  des  proportions  oormales. 

Le  liquide  extrait  de  la  tunique  vaginale  contenait  beaucoup 
de  cholestériue.  —  11  a  été  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société. 

L'état  du  malade  s'est  amélioré  chaque  jour  davantage;  et, 
après  plus  de  six  mois,  au  cmnmencemeat  de  ceUe  année,  il  a 
été  revu,  et  le  scrotum  éuit  i  peine  plus  volumineux  à  gauche. 
Les  tissus  avaient  repris  leur  souplesse. 


OBSERVATION, 


Dans  le  courant  du  mois  d'avril  1853 ,  est  entrée  dans  le  ser- 
vice de  H.  Velpeau  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans. 

Cette  femme ,  d'une  constitution  assez  faible ,  porte  au  gros 
orteil  du  pied  droit  une  petite  tumeur,  dure,  du  volume  d'im 
pois,  sans  cbangemeai  de  couleur  i  la  peau ,  indolente  sponta- 
nément, douloureuse  à  la  pression  et  surtout  à  un  choc  rapide. 
Cette  petite  tumeur  est  placée  à  l'extrémité  de  l'orteil;  elle  fait 
saillie  sur  la  face  dorsale,  au-dessous  de  l'ongle  qui  a  été  coupé, 
et  parait  tenir  à  l'os  de  la  phalange.  Quand  ou  cherche  à  l'ébran- 
ler, en  la  pinçant  entre  le  pouce  et  l'iudei,  on  ne  peut  lui  im- 
primer aucun  mouvement  qui  ne  se  communique  i  toute  la 
phalange.  Son  début  date  d'un  an;  sa  marche  a  été  lente,  mais 
progressive.  La  malade  a  essajé  d'abord  de  couper  cette  petite 
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tumeur;  depuis  il  est  resté  au  Mmmet  un  petit  nlc6re  qui  se 
ferme  et  se  rouvre  lous  ks  quinze  jours ,  ou  plutôt  se  rouvre 
après  un  cboc  et  surtout  par  le  froiiement  de  la  chaussure.  Au- 
jourd'hui ret  ulcère  est  ï  peu  près  cicatrisé. 

Le  20.  On  enlève  cette  petite  tumeur  i  l'aide  d'une  serpelte, 
et  avec  elle  l'extrémité  de  la  phalange  ;  un  pansement  simple  est 
placé  sur  la  plaie. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  datis  le  pied, 
dont  la  couleur  et  la  chaleur  sont  norniaies. 

Ls  22.  On  enlève  le  premier  pansement  :  la  plate  Suppure  un 
peu  ;  les  parties  sont  saines  autour  de  la  plaie  résultant  de  l'opé- 
ration. 

Les  jours  suivants  on  pansement  simple  est  placé  comme  le 
premier  jour. 

La  cJcatrisalion  se  fait  sans  accident,  et  la  malade  peut  sortir 
guérie  le  2  mai. 

La  pièce  a  été  présentée  ï  la  Société  analomique.  C'était  bien 
une  petite  exoslose  recouverte  de  peau.  On  suivait  bien  les 
stries  osseuses,  qui  se  continuaient  avec  la  phalange. 

La  malade  ne  s'esi  pas  représentée  <i  la  clinique  de  M.  Vel- 
peau. 
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■nlleClB  lU-  T.  — JnlUet  ISfi4. 

Par    le   doctedr   BAUCHET,  sbcbétaim. 


sohhuuhb. 

Extrait  dti  procèt-verbawc  dtt  léanca  de  la  Société. 

1.  Stniclnre  de  la  peau  du  nègre  (cicatrices).  —  9.  Apoplexie  pulmonaire. 

—  S.  Abcis  multiples.  -~  Inléction  purutenle  (plaie  de  ttte].  —  A.  0«si' 
fiCBlioD  artérielle.  —  S.  Tumeur  bjpertrophique  du  sein.  —  6.  Tumeur 
cBDcfreuse  du  larjni.  —  7.  Tumeur  épitbéliale  du  plandier  de  la 
booche.  —  S.  RéseclloD  du  coude.  —  S.  Corps  fibreni  de  l'ulérus. 

Omhvuious  :  Deux  ob)ervalii»ii  de  maladies  du  cœur,  par  M.  le  docleur 
Vulpian  :  1'  Bâtrédssement  de  l'orifice  aorttque,  dilalatlou  et  hyper- 
trophie teuiriculaire,  etc.  3°  Léger  rétrécisfemenl  de  l'oritlce  aortique, 
dilatation  et  ossiBcatiou  de  l'aorte,  elc.  — Rapport  de  H.  le  docteur  Chareol. 

—  Dtérua  double,  arrêt  de  la  menMraation ,  etc.,  par  U.  Décès,  Inleme 
des  hôpitaux.  —  Rapport  de  H.  Gon|ril,  intenie  dei  hApitaui. 


PifeiDENd  DB  M.  CainnnJDiB, 

1.  M.  Vemeuit ,  i  propos  de  la  communicaiion  de  M.  Broca 
sur  la  ttntcture  de  ta  peau  du  nègre  (rapportée  dans  le  précé 
deot  bultelin ,  page  166],  nous  commuiiique  les  réflexions  sui- 
vantes :  Gomme  H.  Broca,  il  a  étudié  la  peau  tlu  aëgre.  Pour 
lui,  la  peau  de  la  plante  du  pied  n'es!  pas  dépourvue  de  pigmeni. 
On  en  trouve  en  effet  dans  les  cellules  épidermiques  de  la  peandn 
T.  nil.  — 19*  iNiiÉs,  185i.  Ij 
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talon,  lorsque  l'on  fait  avec  soin  des  coupes  horizontales  de  l'épi- 
(lerme  si  Oçm  )iir  ce  point.  Seulement  les  cellules  piginentaif  es,  an 
Heu  de  se  moiilrer  en  quantilë  notable  el  scrrfes  les  unes  contre 
les  autres  comme  danslesautres  poinis  de  la  peau  du  nègre,  seraient 
plus  larges  et  surtout  plus  épaisses.  En  sorte  que  pour  Al.  Ver- 
ncnil,  si  la  peau  de  la  plante  du  pied  n'olTre  pas  la  même  colora- 
tion noire ,  cela  tient  moins  à  l'absence  de  la  matière  colorante 
qu'à  l'épaisseur  de  l'épiderme  et  h  la  dissémination  des  cellules 
pigment  aires. 

M.  Verneuil  ajoute  qu'il  considère  comme  très  difficile  d'ad- 
mettre la  reproduction  du  tissu  cutané  dans  les  cicatrices,  et  il  no 
voudrait  pas  pour  cela ,  comme  l'a  fait  SI.  Sroca,  s'appuyer  sur 
la  simple  constatation  de  l'existence  de  papiHes  dans  ane  cicatrice 
linéaire  occupant  la  face  dorsale  de  la  main,  c'est-à-dire  un 
point  où  les  papilles  sont  très  difficiles  à  viir  à  cause  de  leur 
écartement. 

On  ne  pourrait  pas  nua  pins  s'appuyer  sur  la  présence  de 
glandes,  car  d'une  part  la  peau  peut  éire  détruite  en  totalité  sans 
que  toutes  les  glandes  sudoriparrs,  qui  sont  placées  dans  le  ti^su 
cellulaire  sous-cutané,  aient  pour  cela  disparu.  De  plus,  dans  les 
grandes  cicatrices  comme  â  la  suite  de  brâlures,  il  se  peut  qu'uu 
vu  plusieurs  îlots  de  lissu  cutané  aieui  été  çh  et  là  conservée  ;  en 
sorte  qu'après  la  g^érison,  ces  îlots,  entourés  par  le  tissu  de  cica- 
trice, pouvant  renfermer  quelques  glandes,  quelques po;ils, 4ou- 
n£raieut  lieu  i  des  ioteipréLiiions  erronées.  Pour  admettre  l'idée 
(le  M.  Broca,  il  faudrait  des  observïiious  nowelleBetplMcon- 
cluMtes.  F^itr  lui ,  jusqu'à  ce  jour,  le  seul  eiemple  authentique 
du  FÊgénération  glandulaire  est  cdui  que  présente  ta  muqueuse 
utérine. 

Une  discussion  s'engage  entre  jI/iV.  Verneuil  e\  Blot ,  au  sujet 
de  la  régénération  de  la  muqueuse  ;  M.  .Blot  considérant  le  tra- 
vail qui  suit  la  chute  de  la  caduque  comme  une  réparation  par- 
tielle de  ta  muqaeuse  et  non  comme  une  reproduction  de  cette 
membrane  dans  toute  son  épaissew,  dernière  0{)inioB  h  laquelle 
se  rattache  M.  Verneuil ,  qui  étaUit  qu'eu  tout  oas  eNe  est  an 
moins  évidente  pour  toute  la  portion  de  la  Cice  interne  de 
l'utérus  qui  correspond  au  placenta. 

4/.  i^rocd,  reproduisant  en  partie  les  arguments  qu'il  avait  déjà 
ittmèi  dans  la  précédeatc  séajice,  dit  que  les  papiUei  de  la  pean 
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sont  rendues  ëviclenles  à  la  face  dorsale  de  la  main ,  par  la  pré- 
sence du  pigment,  et  que,  quellu  que  soit  la  profundeur  de  la 
cicatrice,  du  moment  que  le  derme  est  atteint,  en  admettant  qu'il 
ne  le  soit  pas  dans  toute  son  épaisseur,  il  faut  au  moins  qu'il  soit 
détruit  dans  ses  parties  les  plus  superficielles,  et  que  par  consé- 
quent les  papilles  soient  abraacps;  d'ofi  il  conclut  que  si  l'on 
retrouve  des  papilles ,  il  faut  qu'elles  aient  été  reproduites.  La 
discussion  est  close  après  une  remai'que  de  .)/.  Boullard ,  qui 
insiste  sur  le  peu  de  largeur  de  la  cicatitce ,  linéaire  presque 
partout,  et  ofîraui  â  peine  2  millimètres,  et  non  fi,daus  no 
point  très  circonscrit,  et  une  observation  de  M.  Cruveîlhiei;  qui 
rappelle,  ainsi  que  l'avait  indiqué  déjk  M.  Boullard,  que  lU.  Broca 
ne  semble  tenir  aucun  compte  du  resserrement  du  derme  par 
l'elTet  d^  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Les  conclusions  de 
fH .  Cruveilliier  sont  que  pour  lui,  jusqu'à  ce  jour,  le  tissu  cellu- 
laire seul  et  ses  dérivés  peuvent  se  reproduire;  de  nouveaux  laits 
plus  probant  seraient  nécessaires  pour  établir  l'opinion  de 
M.  Broca. 

2.  M.  Tamier  montre  un  fragment  du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit,  dans  le  tissu  duquel  oji  a  trouvé  deux  noyaux 
formés,  l'un  par  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre,  l'autre 
par  un  tisiu  blanchâtre  induré.  Le  malade  sur  lequel  ces  pièces 
oat  été  recueillies  était  atteint  d'un  rtiuoialismc  articulaire  aiga, 
avec  une  insullîsïnce  aortique. 

On  a  recbjerché  avec  soin  les  traces  de  concrétions  tubercit- 
leuses;  mais  on  n'en  a  trnuvé  aucune  dans  les  poumons,  les  gfUi- 
glions  bronchiques  seuls  étaient  tuberculeux. 

Suivant  M.  Béhier,  dans  le  service  duquel  le  malade  a  sbc- 
coiobé,  le  dépôt  blanchâtre  serait  un  simple  dépôt,  une  concrétioD 
Tibrineuse. 

M.  Faucher  considère  que  cette  pièce  est  un  exemple  des 
dépôts  qui  se  forment  à  la  suite  d'anciens  foyers  sanguins-  — 
M.  hambert  appuie  cette  manière  de  voir,  et  dit  avoir  présenté 
à  M.  Robin  une  pièce  analcigue  recueillie  sur  le  corps  d'ui^ 
enfant.  Cet  observateur  a  considéré  le  fait  comme  un  exemple 
d'un  foyer  sanguin  autour  duquel  s'était  faite  une  iaduratlon 
chronique ,  une  carniGcalion  du  tissu  pulmonaire.  AL  Robin  est 
très  porté  à  admettre  une  liaison  intime  entre  les  lésions  de  cette 
nature  ei  les  affeciious  du  cœur. 
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3.  M.  Lorain  présente  plusieurs  pièces. 

i'^l.ebra»  et  h  jambe  d'un  euTant  nourein-Dé,  mon  d'ane 
péritonite  purulente,  chez  lequel  on  a  trouvé  du  pus  daas  duc 
erticulaiion  métacarpo-phalangienne  et  dans  un  genoo.  RI.  Loraiu 
en  conclut  que  cet  enfant  est  mort  d'infeciion  purulente,  ce  qui 
De  serait  pas  rare ,  snivani  lui ,  cbez  les  nouveau-nés.  Il  a  exa- 
mioé  les  veines,  les  ponnions,  le  foie ,  et  n'f  a  pas  trouvé  de  pas. 
il  a  reconnu  des  traces  d'artérite  de  l'arlëre  ombilicale, 

H.  Broca  lail  observer  qu'à  ses  yeux  un  cas  de  celte  nature 
dans  lequel  on  ne  trouve  ni  pblébiie,  ni  abcès  mélastatique  dans 
les  poumons,  dans  le  foie,  n'est  pas  probablement  une  infection 
purulente,  mais  un  exemple  d'abcès  multiplet),  nncasdedia- 
tbèse  pnrulenle. 

2°  M.  Lorain  présente  la  voûte  du  crâne  d'un  individu  qui ,  à 
la  suite  d'une  chute  sur  la  tëie,  entra  i  l'hôpital  pour  une  plaie 
avec  décollement  des  t^umenls  crSniens.  A  la  suite  d'une  sup- 
puration assez  longue,  le  malade  fut  pris  de  frissons,  et  succomba 
avec  le  cortège  de  symptOmes  qui  accompagnent  V infection ptmt- 
lenîe.  Cette  pièce  semble  venir  tout  exprès  pour  appuyer  l'opinion 
formulée  par  M.  Broca.  On  trouva  du  pus  dans  les  os  du  crSne, 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  dans  le  bassin,  et  des  abcès, 
de  petits  foyers  dans  les  poumons. 

h.  M.  Ducloa  montre  un  exemple  A'ossification  artérielle 
presque  générale,  coïncidant  avec  une  phlébite  de  la  veine  fémo- 
rale qui,  ainsi  que  le  cœur,  contenait  des  caillots  fibrineax.  Sur 
le  même  sujet,  on  trouva  une  tumeur  fibro-plas tique  de  la  petite 
courbure  de  l'estomac,  observée  par  M.  Dufow. 

5.  M.  Marcé  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
une  tumevr  bypertropkique  du  sein  droit  ayant  atteint  le  volume 
d'une  tète  d'adulte,  opérée  par  H.  Velpeau. 

La  malade  est  âgée  de  vingt-trois  ans;  le  sein  a  commencé  à 
se  développer  d'une  manière  uniforme,  il  y  a  trois  ans  et  demi, 
an  milieu  d'une  grossesse.  L'accouchement  se  Et  à  terme  et 
d'une  manière  heureuse,  toutefois  elle  ne  put  nourrir  de  ce  côté, 
car  il  se  forma  un  abcès  que  l'on  ouvrit  eu  trois  ou  quatre 
endroits  ditférents. 

Le  volume  du  sein  resta  dès  lors  stationnaire. 

Survint  bientôt  une  seconde  grossesse,  pendant  laquelle  l'aug- 
mentation du  volume  du  sein  se  fit  de  nouveau  remarquer  ;  en 
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peu  de  mois  il  acquit  le  volume  qu'il  présente  en  ce  moment  ;  de- 
puis l'accouchement ,  qui  s'est  fait  heureusentenl  il  y  a  quaire 
mois,  pas  de  changement  dans  l'élat  de  la  malaite. 

La  tumeur,  dont  le  pédicule  fut  cerné  par  deux  incieiong 
semi-lunaires,  s'enleva  avec  la  plus  grande  facilité  ;  seulemcal,  en 
la  séparant  des  parties  profondes ,  on  arriva  au  ii^ilieu  d'un  tissu 
glanduleux  tout  h  fait  analogue  â  la  glande  mammaire  à  l'élat 
normal. 

Elle  est  à  peu  près  uniformément  arrondie;  la  peau  qui  la  re- 
couvre est  sillonnée  de  vergeturesetde  traînées  pigmeiiiaircs  dues 
probablement  aux  grossesses  antécédentes  ;  le  mamelon  n'est  plus 
â  la  partie  moyenne,  mais  toat  à  fait  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  sein. 

La  circonférence  de  la  tumeur  est  de  50  centiiuëlres  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  ;  le  pédicule  n'a  que  ÙO  centimètres.  Son 
poids,  immédiatement  aptes  l'opération,  fut  trouva  de  quatre 
livres  et  demie. 

En  disséquant  la  peau  qui  la  recouvre ,  ou  cousiatc  qu'elle  lui 
est  unie  par  du  tissu  cellulaire  très  lâche  et  très  mobile,  sauf  aa 
niveau  des  cicatrices  d'abcès  où  les  adhérences  sont  plus  iotJmea. 
On  voit  du  reste  qu'elle  est  très  distinctement  lobulée  et  qu'avec 
un  peu  de  soin ,  il  devient  facile  de  séparer  ces  lobules  les  uns 
des  autres  ;  en  un  point,  un  peu  en  dehors  et  en  bas,  on  retinuve 
d'une  manière  distincte  des  grains  glanduleux  apparienani  â  la 
glande  mammaire  saine  ;  il  n'existe  pas  d'adhérences  entre  cette 
portion  saine,  qui  du  reste  est  trËs  peu  considérable,  et  la  por- 
tion hypertrophiée.  Serait-ce  donclà,  non  une  hypertrophie  mam- 
maire, mais  une  tumeur  adénoïde  ?  On  pourrait  admettre  cette 
seconde  opinion  ;  n'oublions  pas  toutefois  que  les  hypertrophies, 
lorsqu'elles  sont  considérables,  finissent  par  s'isoler  complètement 
des  tissus  sains,  en  perdant  leur  pédicule,  qui  s'atrophie. 

Plusieurs  coupes  sont  pratiquées  selon  le  grand  diamètre  de 
la  tumeur  :  sur  toutes  on  voit  distinctement  les  lobes  réunis  par 
do  tissu  Gbreux  assez  abondant;  le  tissu  est  blanc,  rénitent, 
élastique ,  il  ne  se  laisse  pas  écraser  par  la  pression  du  doigt ,  et 
l'on  n'en  fait  suinter  qu'un  liquide  visqueux  analogue  à  la  synovie. 
— Sur  quelques-unes,  on  rencontre,  nichées  au  milieu  du  tissu 
glandulaire,  des  masses  blanchâtres  dont  quelques-unes  attei- 
gnent le  volume  d'une  petite  noix  :  elles  sont  molles,  onctueuses 
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an  toacher,  solublcs  dans  l'eaa ,  et  offrent  tons  les  caractères 

physiques  du  casêani. 

L'examen  microscopique  n'a  Tait  découvrir  autre  chose  que 
des  culs-de-sac  glandulaires  et  des  globules  graisseux  en  grande 
abondance. 

6.  St.  Barth  montre  une  tumeur  cancéreuse  du  larynx  ayant 
déterminé  l'asphyxie. 

Le  malade  qui  a  présenté  cette  altération  était  âgé  de  soixante- 
douze  ans;  bien  consUlué,  mais  amaigri;  bien  portant  avant  sa 
maladie  actuelle.  Elle  a  débuté ,  sans  cause  connue,  il  y  a  douze 
il  quinze  mois.  —  SymptQuies  plus  prononcés  depuis  neuf  mois. 

—  Toux  fatigante,  suivie  plus  tard  d'un  peu  de  douleur  an  coa  ; 
gène  de  la  respiration,  qui  devient  bruyante  ;  voix  rauque.  — 
Accroissement  de  ces  phénomènes. 

Entré  â  Beaujon  le  26  mars  185fi,  salle  Saint-Louis,  D"  29. 

Lf  27  au  matin.  Amaigri ,  sans  aspect  cachectique,  sans  teinte 
jaune,  ni  bouffissure,  ni  œd^me  des  pieds. 

Le  phénomène  le  plus  apparent  est  une  respiration  bruyante 
ï  distance,  sifflante,  rauque. 

Dyspnée  considérable  dont  le  malade  place  le  siège  an  de- 
vant du  cou.  —  Toux  bruyante,   rauque ,  fréquente,  pénible. 

—  Expectoration  abondante  de  crachais  muquenx,  gluants. — 
Poitrine  amaigrie  sans  dépressions  caractéiistiques.  —  Percus- 
sion :  Pas  de  différence  évideoie  d'un  côté  i  l'autre  au  sommet. 

Auscultation  :  bruit  respiratoire  vésiculaire  notablement 
affaibli  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

L'oreille  distingue  en  outre  le  bruii  laryngé ,  dont  le  relentis- 
semeni  se  propage  dans  la  poitrine,  en  diminuant  d'iniensilû  i 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  parties  supérieures. 

Pas  de  raies;  pas  de  craquements  au  soioniei. 

Auscnilation  du  larynx  :  bruit  très  rude  dans  l'inspiration  el 
dans  l'expiration. 

Inspection  de  la  gorge  :  pas  d'œdème  notable,  pas  de  traces 
d'ulcération,  pas  de  cicatrices. 

Pas  de  tacbcs  ni  de  cicatrices  sur  la  peau.  — 

diagnostic  :  affection  chronique  du  larynx  avec  rétrécis- 
sement. 

Et  de  quelle  nature  est  celte  affectionî 

Est-ce  un  œdème  aigu  ?  —  C'était  une  maladie  h  marche 
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chronîqae ,  —  pas  de  fièvre ,  pas  d'œd6inc  visible  ï  la  gorge  ni 
sensible  aa  doigt,  pas  de  différence  1res  nniable  entre  l'inspiration 
et  i 'expira lion. 
Est-ce  vn  œdème  chronique?  syinplojnatique  de  quoiî 
D'une  ulcération  avec  gonflemeut?  de  végétations! 

De  végétations  tuberculeuses  ou  syphilitiques? 
De  végétations  tvberculeuses?  Mais  il  n*y  a  pas  de  rhumes 
fréqueiil» ,  pas  d'hémuptysies ,  pas  de  crachats  opaques ,  pesants 
{ils  surnagent);  pas  de  sueurs,  pas  de  conditions  héréditaires; 
aucun  signe  d'auscultation,  matilé,  ni  craquement. 

De  végétations  syphilitigues?  On  trouve  dans  les  antécé- 
dents une  blennorrhagie,  il  y  a  quarante  ans,  traitée  par  des 
pilules.  Mais  il  n'y  a  pas  de  taches  cuivrées ,  aucun  symptôme 
constitutionnel;  pas  de  cicatrices  â  la  ver^je,  îi  la  peau;  pas  d'ul- 
cérations, pas  de  cicatrices  à  la  gorge  ;  pas  de  laisoiis  suffisantes, 
par  conséquent,  pour  se  prononcer  pour  l'une  ou  l'autre  des 
lésions  précitées. 

S'agirait'il  là  d'une  de  ces  lésions  exceptionnelles,  comme  ou 
en  trouve  de  rares  exemples? 

De  polypes  ? 

D'une  hypertrophie  des  cordes  vocales  inférieures? 

Nous  restons  dans  le  doute  sur  la  nature,  mais  nous  ne  doutons 
pas  d'une  lésion  avec  léirécissement,  et  croyons  que  la  trachéo- 
tomie peut  devenir  nécessaire.  Tisane  pectorale,  vomitif,  vési- 
catoire  entre  les  épaules. 

Pas  de  soulagement.  Persistance  des  symptômes  précités,  ac- 
croissement de  la  dyspnée. 

Le  31  mars  au  malin,  dyspnée  extrême,  orthopuée,  respiraliuu 
très  bruyante. 

Absence  de  bruit  vésiculaire.  L'asphyxie  nous  semble  immi- 
nente ;  d'autres  ne  partagent  pas  notre  avis,  parce  qu'il  n'y  a  pas 
de  cyanose,  pas  de  dilatations  des  veines  du  cou  et  de  la  tête. 

Vésicatoire  autour  du  cou  ,  sinapismes  sur  les  membres. 

Journée  pénible.  Nuit,  sentiment  de  suffocation.  Mort  le 
I"  avril,  â  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  W^i^T'A.  Cou.-unpeu  d'infiltration  séreuse  et  très 
légèrement  séro-purulenle. 

Larynx  :  tumeur  cancéreuse. 

De  la  grosseur  d'une  peiile  noisette,  tumeur  bien  nettement. 
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cancéreuse,  développée  au  niveau  de  la  corde  vocale  supérieare. 
En  cet  eiidruU  le  larjDi  est  extiéiiieiueiit  rétréci. 

Pas  (le  tubercules  dans  les  poumons. 

Ce  fait  est  certainement  fort  rare.  C'est  an  exemple  bien  re- 
marquable de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  dans  les 
affections  du  larynx:  signe  important  pour  le  diagnostic,  de 
même  que  l'absence  complète  d'ulcère  dans  le  fond  de  la  gorge. 

De  l'eiamen  de  la  pièce  il  ressort  que  le  malade  était  atteint 
d'une  affection  incurable,  et  à  cause  de  sa  nature,  et  à  cause  de  scm 
siège  ;  mais  que  la  trachéotomie  était  parfaitement  indiquée,  et  que 
celte  opération  eût,  sans  nul  doute,  prolongé  l'existence  dn  ma- 
lade. Tel  était  l'avis  de  Al.  Barth ,  avis  qui  n'a  pas  été  partagé 
par  le  chirurgien  que  M.  Barth  avait  consulté. 

M.  Bauchet  a  présenté  à  la  Société,  il  y  a  trois  ans,  une  tu- 
meur du  larynx  aussi  fort  remarquable  et  filn-o-plasligue.  Elle 
était  bien  pédiculée ,  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  et  im- 
plantée sur  une  des  deux  cordes  vocales  supérieures.  Le  malade 
était  fréquemment  menacé  d'asphyxie  ;  il  entre  ii  l'hôpital  de  la 
Clinique.  Une  nuit ,  il  fut  pris  d'un  accès  de  suRbcation  ;  quand 
l'interne  arriva,  lo  malade  était  mort.  Hans  ce  cas  encore,  la  tra- 
chéotomie eût  sauvé  le  malade,  bien  plus  sûrement  peut-être 
que  celui  de  AI.  Barth,  â  cause  de  la  nature  et  de  la  forme  de  la 
tumeur.  M.  Bauchcl  ne  doute  pas  que  l'extirpation  en  eût  été 
praticable,  si  l'on  eût  porté  un  diagnostic  précis.  Il  voudrait,  pour 
des  cas  semblables,  que  l'on  se  décidât  plus  facilement  ii  irachéo- 
tomiser. 

La  présentation  de  Al.  Sartb  est  des  plus  intéressantes.  On 
consultera  avec  fruit,  ponrles  aETectionsdu  larynx,  le  diagnostic 
parfaitement  raisonné  qui  a  été  porté  par  cet  habile  obser- 
vateur. 

7.  M.  Parmentif^r  présente,  au  nom  de  M.  Demarquay  et  au 
sien  ;  1°  Une  tumeur  épilhéliale  du  plancher  de  la  bouche  ayant 
débuté  probablement  par  le  périoste  alvëolo-dentaire ,  et  qui  a 
nécessité  ta  résection  de  ia  partie  moyenne  du  maxillaire  infé- 
rieur ,  opération  qui  a  été  pratiquée ,  samedi  8  juillet ,  par  AI.  le 
docteor  Demarquay,  à  la  maison  de  santé. 

Le  malade  qui  avait  celte  lumeur  fait  remonter  le  début  de 
sa  maladie  i  sept  mots.  Il  y  a  cinq  mois,  il  se  fit  arracher  six 
dents  à  la  mâchoire  inférieure ,  uniquement ,  dit-il,  parce  qu'elles 
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remuaient  et  ne  pouvaient  lui  servir  depuis  près  de  deux  mois; 
elles  lie  le  faisaient  nullement  soulTrir.  Bientôt  sa  parole  devint 
embarrassée;  il  s'aperçut,  il  y  a  un  mois  et  demi,  qu'il  avait  une 
tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  la  bouche,  tumeur  dans 
laquelle  il  ressentait  quelques  picotements  qui  prirent  un  cer- 
tain accroissement.  Il  entra  alors  îi  la  maison  de  santé  dans  l'état 
suivant  :  Constitution  nullement  altérée,  mastication  et  pronon- 
cialiou  difficile,  toutes  les  autres  fonctions  se  font  bien.  Le  ma- 
lade, âgé  de  cinquante-quatre  ans,  est  cultivateur,  a  une  consti- 
tution robuste,  est  d'un  tempérament  sanguin  ;  dans  sa  famille, 
personne  n'a  été  atteint  d'affi:ciion  organique,  à  l'exception 
peut-être  de  son  père,  qui  serait  mort  i  l'âge  de  soixante  et  un 
us  d'une  maladie  du  foie,  durant  laquelle  il  serait  devenu  très 
jaune. 

La  paroi  inférieure  de  la  bouche  est  envahie  par  une  tumeur 
dure,  résistante,  qui  fait  corps  avec  la  partie  moyenne  de  la  mS- 
cboire  inférieure.  Elle  s'étend  en  arrière  jusqu'au  niveau  de 
r avant-dernière  molaire,  à  droite  et  k  gauche. 

Elle  semble  avoir  envahi  toute  l'épaisseur  du  plancher  buccal 
dans  cette  étendue,  i  l'exception  de  la  peau,  qui  est  parfaitement 
libre  et  peut  glisser  aisément  sur  la  tumeur.  Les  incisives,  une 
dent  canine  et  une  petite  molaire  du  côté  gauche  ont  été  arra- 
chées, et  à  leur  place  existe  des  fojigosités  rougeâtres  qui  se 
prolongent  en  avant  jusqu'au  sillon  labio-gingival. 

1.^  canine  remue  très  fort;  la  deuxième  petite  molaire  et  la  pre- 
mière grosse  molaire  sont  dans  le  même  cas. 

La  lèvre  inférieure  n'a  subi  aucune  altération.  Vue  dans  la 
bouche,  cette  tumeur  est  d'une  couleur  rougeâlre  et  présente 
quelques  dépressions,  quelques  saillies.  Elle  ne  saigue  jamais. 

A  part  quelques  picotements,  elle  n'est  nullement  douloureuse, 
soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  Un  ganglion  sous-maxil- 
laire, situé  ï  droite,  est  engorgé,  dur,  mais  peu  volumineux. 

Le  8  juillet,  M.  Oemarquay  pratique  la  résection  du  taatil- 
laire  inférieur.  Pour  cela  il  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane 
depuis  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  Jnsqu'î)  l'os  hyoïde; 
cette  incision  est  d'autant  moin.«  profonde  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  l'os  hyoïde  :  elle  a  10  centimètres  d'étendue.  Les 
lambeaux  sont  disséqués  avec  soin  et  portés  eu  dehors  et  en 
arrière;  on  isole  le  maxillaire  inférieur  suffisamment  pour  pou- 
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voir  passer  la  scie  h  chaîne.  A  gauche  une  molaire  est  arrachée, 
et  â  droite  deui  bodE  eilrailes,  aGa  de  pouvoir  pratiquer  la  sec- 
tion de  l'os  avec  ta  scie  à  chaîne,  temps  qui  s'accomplit  aisëmenr 
à  gauche  ;  mais  i  droite  la  scie  à  chaîne  se  casse  ;  on  glisse  alors 
la  sonde  à  résection  de  filandin,  et  l'on  achève  la  section  de  Fos 
avec  une  petite  scie  ï  main. 

Une  anse  de  fil  est  passée  dans  la  langoe,  près  de  sa  pointe,  el 
est  confiée  h  un  aide  qni  maintient  la  langue  en  avant  et  en  haai, 
tandis  qne  le  cbirui^ien  adiëve  la  dissection  de  ta  tumeur,  qu'il 
sépare  totalement  en  coupant  lous  les  muscles  qui  entrent  dans 
la  composition  du  plancher  de  la  bfiuche.  La  tumeur  étant  cnlevfc, 
on  aperçoit  deux  faisceans  musculaires  qui  se  dirigent  en  dehors 
et  en  arrière,  el  vont  s'unir  sur  la  partie  restante  du  maiillairc 
iiilérieur  de  chaque  cdté  :  ce  sont  leti  débris  du  m  y  lo- hyoïdien. 
On  lie  les  artères  qui  donnent  du  sang,  et,  pendant  re  temps, 
l'aide  qui  maintient  la  langue  cessant  de  l'attirer  fortement  en 
haut  et  en  avant,  elle  tend  ii  se  porter  en  arrière  ;  le  malade  s'a- 
gite un  peu,  ne  pouvant  suffisamment  respirer,  mais  aussitôt  on' 
a'Iiire  la  langue  et  tout  se  calme.  On  L'nlève  alors  le  ganglion  si- 
tué au  devant  dt  la  glande  sous-maxiliaii  c  et  une  portion  de  celle 
glande  elle-même.  L'artère  faciale,  coupée  pendant  cette  opéra- 
tion est  liée  iumiëdiatemeut. 

Un  fil  est  passé  à  la  base  de  la  langue ,  et  les  lambeaui  sont 
réunis  ti  l'aide  de  hnit  épingles.  Ou  passe  entre  la  sixième  ei  la 
septième  épingle  les  deux  chefs  d'un  fil  passé  ïla  base  de  la  lan- 
gue, on  enroule  autour  des  épingles  un  fil  double  et  plat,  on  noue 
snr  un  rouleau  de  diachylon  les  deux  cbéfsdu  fil  destinés  à  main- 
tenir ta  langue,  et  l'on  enlève  celui  qui  avait  traversé  la  pointe 
de  cet  oi^ane. 

La  partie  inférieure  de  la  plaie  n'a  pas  été  réunie ,  afiu  que  les 
liquides  sécrétés  a  la  surface  de  la  plaie  pussent  facilement  s'é- 
couler au  dehors. 

La  tumeur  enlevée  présente  les  caractères  suivants  : 

Vu  par  sa  face  antérieure,  le  corps  de  l'os  est  sain  sur  les  par- 
ties latérales,  mais  h  la  partie  moyenne  te  bord  alvéolaire  a  été 
totalement  détruit  par  la  tumeur  dont  le  tissu  est  soMdement 
implanté  sur  l'os  et  semble  faire  corps  avec  lui. 

De  la  destruction  du  bord  de  cet  os  résulte  uue  échan- 
crure  se  prolongeant  plus  à  gatiche,  oA  elle  s'étend  jusqu'au 


zecbvGoogIc 


DE  LA   SOCIÉTÉ  ANATOHIQDS.  ifii 

niveau  du  trou  menloiiiiiei',  qu'à  droilc,  où  eHe  aiieint  jusqO 
la  dent  canine,  qui,  bien  que  restant  en  place,  est  fortement 
ébranlée  ;  la  petite  molaire  de  ce  côté  est  restée  en  place  et  fixée 
d'ime  manière  as9ei  solide.  La  partie  la  plus  profonde  de  cette 
écliancnire  s'étend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'os. 

L'os  maxillaire  inférieur,  ilivisé  par  on  trait  de  scie  longiindi- 
nal  ï  un  centimètre  au-dessus  de  son  bord  inférieur,  laisse  voir 
son  tissa  parfaitement  sain.  Un  fragment  détaché  au  niveau  de 
l'écliaucrure  décrite  précédemment  ne  présente  aucune  altération. 

En  arrière  de  l'os,  on  voit  que  la  mtiqneuse  buccale  a  com- 
plètement disparu;  le  tissu  gingival  est  détruit  enlièremenl  du 
côté  gauche,  où  il  en  rcïle  une  petite  partie  protégeant  les  deux 
dents  qui  restent  de  ce  côté.  On  voit  aussi  que  la  tumeur  se  pro- 
longeait jusqu'au-dessous  de  la  face  inférieure  de  la  langue  et  a 
un  centimètre  de  haut.  Du  chaque  côté  de  la  tumeur  on  remar- 
que la  section  de  l'os  parfaitement  sain. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  a  présenté  tous  les 
caractères  des  tumeurs  épithéliales. 

Le  premier  jour  on  fit  boire  le  malade  avec  un  biberon  à  long 
col;  mais  comme  une  partie  du  liquide  s'écoulait  par  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  et  qu'une  petite  quantité  pénétrait  dans  les 
Toies  aét  ieimcs  îi  cause  de  la  ^êne  de  la  déglutition,  on  se  servit, 
les  jours  suivants,  d'une  sonde  issophagienne  pour  injecter  matin 
et  soir  dans  l'estomac  du  bouillon  et  de  la  limonade  vineuse, 
après  avoir  bien  nettoyé  la  bouche  à  l'aide  d'une  sorte  d'irrigation 
d'eau  tiède.  Le  malade  est  aujourd'hui  dans  un  état  satisfaisant  : 
le  lil  de  la  base  dclalanyue  a  été  enlevé  le  12  juillet  et  les  épingles 
le  15;  on  a  constaté  que  les  mouvements  de  la  langue  commen- 
çaient à  se  rétablir  et  que  la  déglutition  s'opérait  assez  aisément. 

2"  L'extrémité  inférieure  d'un  humérus  et  la  partie  supé- 
rieure d'un  radius  et  d'un  cubitus  provenant  d'une  réseelim  du 
coude  pratiquée  sur  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint 
depuis  quatorze  mofsd'une  tumeur  blanche  de  citte  articulation. 

On  remarque  sur  c<'tte  pièce  de  nombreuses  fongosités  sur  la 
synoviale  de  l'articulation  huméro-cubitale  et  sur  celle  de  l'arti- 
culation radio-cubitale. 

Les  portions  d'os  réséquées  sont  remarquables  par  la  dilatation 
de  leurs  analicules  osseux  ;  le  bord  interne  de  l'humeras  pré- 
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sente  une  perte  de  Bubstance;  avaDt  l'opération  on  aTiit  re- 
connu avec  un  stylet  que  l'os  était  dénudé  en  ce  point. 

Fendant  l'opération,  on  remarqua  que  le  périoste  se  détachait 
1res  aisément  des  os,  surtout  h  la  partie  interne  de  l'btiniérus  et 
du  cubitus,  circonstance  qnî  a  été  utilisée  ;  pour  être  sûr  de  ne  pas 
blesser  le  nerf  cubital ,  on  laissa  dans  la  plaie  la  partie  du  périoste 
qui  est  en  rapport  avec  lui. 

Les  personnes  présentes  à  l'opération  ont  pu  constater  la  diffi- 
culté qu'on  aurait  eu  i  respecter  complètement  le  nerf  cubital 
au  mîliea  des  tissus  lardacés  et  fongueux  qui  entouraient  l'arti- 
culation. 

3*  Un  corps  fibreux  de  Culérm,  «itevé  sur  une  femme  âgée 
de  cinquante  et  un  ans. 

Celle  tumeur  a  23  centimètres  de  circonférence  dans  un  sens 
et  26  dans  l'autre. 

Elle  était  située  entre  la  muqueuse  et  le  tissu  propre  de  t'utë- 
ruB.  La  malade,  babituellemenl  bien  réglée  depuis  l'âge  de  treize 
ans,  a  eu  trois  enfants  et  une  fausse  coucbe  ;  elle  a  été  traitée  en 
1833,  puis  eu  ISlxli,  pour  un  engorgement  de  l'ulérus;  depuis 
cette  époque  elle  éprouve  des  douleurs  de  reins,  des  lassitudes, 
des  pesanteurs  au  t>as-ventre,  de  la  constipation,  maïs  la  miction 
est  facile. 

Les  syroptOmes  se  sont  aggravés  depuis  1850,  époque  à  laquelle 
la  malade  a  eu  une  perle  considérable  qui  a  duré  quinze  jours, 
et  qui  s'est  renouvelée  en  1853,  il  y  a  neuf  mois.  Depuis,  la  ma- 
lade a  perdu  encore  plusieurs  fois  du  saiig  et  s'est  décidée  à  se 
faire  débarrasser  de  sa  tumeur. 

Par  le  loucher  ou  constate  sur  la  partie  latérale  droite  du  col 
de  l'utérns  une  tumeur  qui  fait  saillie  entre  les  lèvres  du  museau 
de  tanche  et  dans  le  vagin  ;  ou  circonscrit  avec  le  doigt  une  cer- 
taine étendue  de  la  tumeur,  mais  ne  pouvant  sentir  l'utérus  à 
i'bypogastre  i  travers  les  parois  abdominales,  à  canse  de  leur 
grande  épaisseur,  on  ne  peut  savoir  si  la  tumeur  se  prolonge 
bien  loin  en  arriére. 

Le  12  juillet,  M.  Demarquay  pratique  l'extirpation  de  la  tu- 
meur. A  cet  effet,  ayant  implanté  un  pince  i  grifi'c  sur  chaque 
lèvre  du  ctd,  il  abaisse  la  matrice,  incise  la  muqueuse  utérine, 
•t  Mec  s(M)  doigt  et  des  spatules  il  dissèque  la  tumear;  mais 
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alors,  reconnaissant  que  son  volume  est  conaidérable,  il  l'adiré 
avec  des  érigoes  et  prend  le  parti  de  la  sectionner  de  manière 
à  la  dérouler,  pour  ainsi  dire,  et  i  la  faire  passer  aisément  par 
l'ouverture  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Aj^ës  l'opération,  des  compresses  d'eau  froide,  puis  des  cata- 
plasmes furent  appliqués  sur  le  ventre,  qui  fut  serré  par  un  ban- 
deau de  corps.  Les  jours  suivants,  des  boissons  adoucissantes, 
des  bains  et  des  lavements  êmollients  furent  administrés,  et  la 
malade  est  aujourd'hui  dans  un  état  très  satisfaisant.  Uu  simple 
suintement  sanguin  a  en  lieu  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération. 

OBSERVATION. 

Double  hjdrothorBX.  —  (Edème  des  membre»  iaférleurs.  —  Dilalalioa  dn 
ventricule  gauche  avec  légère  hypertrophie  des  parois.  —  Rétrécissement 
tris  proDODcé  de  l'orifice  aorti que  aiec  OMificalion  des  iiiUuks  aigmoldei. 
(Batitmenit  du  eaur  Irèi  obMcuri  à  la  patpation  et  à  i'aviaillalion.  — ■ 
PimU  preiqiie  inientibU  et  inicrmtlieni.  —  Bruit  de  unifie  à  la  bai«  tt 
an  premier  lentp$,trétpea  marqué,  etc.,  etc.)  — Par  le  docteur  Vulpiaib 

Coron,  soixante -quatre  ans,  cocber.  Entré  le  21  jain  185&  * 
mort  le  ITjnilIeL  Hôpital  de  la  Cbarité,  salle  Saint-Charles,  n°  7. 

Cet  homme,  d'une  constitution  assez  vigoureuse,  n'a  présenté 
avant  la  maladie  qui  l'amène  à  l'bQpilal  d'autres  affections  qu'un 
rhumatisme  articulaire  non  généralisé ,  il  y  a  quelques  années, 
maladie  pour  laquelle  it  n'a  pas  été  soigné,  et  un  chancre  suivi 
d'éruption,  il  y  a  quinze  ans  environ.  11  n'a  jamais  craché  da 
saog.  Il  est  adonné  aux  boissons  alcooliques.  En  septembre  1853,  ' 
il  conduisait  sa  voiture,  lorsqu'il  fut  pris  tout  i  coup  d'une  op- 
pression considérable  qui  dura  un  quart  d'heure  ou  ane  demi- 
heure,  mais  qui  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  sa  route.  Cette 
oppression  fit  place  à  une  l^ère  difficulté  de  la  respiration  qui 
ne  le  quitta  plus.  En  mars  dernier,  il  se  rend  à  l'hôpital  Beaujon 
pour  nne  luxation  de  l'épaule.  Il  y  resta  environ  un  mois,  et 
quelques  jours  avant  d'en  sortir  il  éprouva  un  nouvel  accès  de 
dyspnée  à  partir  duquel  son  oppression  ordinaire  augmenta  beau- 
conp.  Il  se  rend  bientôt  ii  l'HAtel-Dieu ,  où  il  est  resté  environ  un 
mois.  Quand  il  en  sortit,  ses  jambes  n'étaient  pas  encore  enflées. 
Elles  n'ont  commencé  ii  se  gonder  qu'il  y  a  environ  un  mois, 
p«idant  son  séjour  à  ta  campagne. 
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22  juin.  Lorti  de  son  entrée  !i  l'bôpiial,  le  malade  se  présente 
dans  l'état  suivant  :  Ortbopnée,  exlrémités  froides  et  cyaoosées, 
auasarque  des  membres  ioférieurs;  pas  d'œdème  des  mains  ni 
de  la  face,  pas  d'ascite  ;  (einte  jaut)âlre  de  la  peau,  mais  pas  d'ic' 
1ère;  urines  foncées,  oon  albumine  uses.  Alalité  absolue  dans 
piesque  toute  l'étendue  des  deux  côtés  du  tboiax  en  arrière, 
surtout  i  droite;  sonoriié  li  peu  près  normale  sous  les  deux  cla- 
vicules; i  6  centimètres  au-dessous  des  claficules  la  matUé 
leparait  Qt  elle  s'étend,  à  droite,  jusqu'à  la  région  du  foie  où 
elle  se  continue  sans  démarcaiioii;  â  gaucbe,  jusqu'à  la  partie 
iuférieure  du  tboras.  Par  l'auscultation,  ou  constate  en  arrièie 
l'absence  de  ta  respiration  dans  toute  la  partie  inférieure  des 
deux  cOtés,  mais  en  même  wmps  on  perçoit  nn  soufQe  profoud 
et  très  obscur.  La  n  ^piration  ne  s'entend  un  peu  qu'au  niveau 
(les  fosses  sus- épineuses;  il  n'y  a  pas  d'égophoiiie,  à  proprement 
dire,  il  y  a  comme  un  bredouille  ment  de  la  voix.  En  avant,  sous  les 
clavicules,  quelques  rSles  sous-muqueui ,  respiratioa  rode; 
RiSme  caractère  de  la  voix  qu'en  arrière.  Le  foie  ei  I)  rate  ne 
paraissent  pas  repoussés  en  bas  par  les  épancbemenls  intra- 
pleuraux  ;  maiité  très  marquée  de  la  r^ion  précordiale,  se  con- 
fondant latéralement  avec  la  niaUté  de  l'éiranchement  du  côté 
gauche  et  ayante  peu  prèâ  Ifs  mêmes  caractères;  d'ailleurs  cette 
matilÉ  ne  s'étend  pas  vers  la  ligne  médiane,  de  façon  que  la 
r^on  sous-sternale  est  assez  sonore.  La  main  appuyée  sur  la 
poitrine  ne  perçoit  pas  l'impulsiou  cardiaque  ;  celle-ci  u'est  ap- 
^éciable  qu'au-dessous  de  l'appendice  xipboïde,  dans  le  creox 
^;>iga£triqae,  et  encore  y  est-elle  très  faible. 

A  l'auscultation,  les  battements  du  cœur  sont  profonds,  comme 
daignés  et  extrêmement  sourds.  Vers  la  base,  on  euleud  un 
léger  et  doux  bruit  de  souSlc  au  premier  temps  ;  le  deuxième 
temps  est  â  peine  sensible.  Vers  ia  pointe,  k  souffle  du  premier 
l£mps  s'entend  encore,  mais  bien  plus  faiblement  qu'à  la  base. 
Il  n'y  3  pas  de  voussure  de  la  région  précordiale;  il  n'y  a  point 
non  plus  latéralement  de  saillie  des  espaces  intercostaux.  Aucun 
bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  diagnostic  reste  douteux .  Ou  pense  que  le  malade  est  peut- 
être  alieim  d'une  péiicarditc  chronique  avec  un  épancbcmcnt 
peu  abondant  dans  le  péricarde  et  une  dilatation  du  cœur,  ou 
bien  d'une  adhérence  générale  du  péricarde,  suite  de  péricar- 
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dke,   et  accompagnée  aussi  d'uac  dilaiation  des  cafilÊd  cai'<lia- 
qiies.  Peut-Bre  y  a-t-il  une   lésion  TalvulaireT  En  toiit  cas.  on 
raltacÙe  l'œdème  des  luembics  et  le  double  bydiolborax  à  i'af- 
rectîoii  du  cœur  quelle  qu'elle  soil, 
Prescriplion  : 

Scsinmonée 1  gramme. 

Julep'uvec  extrait  de  stramonium  .     0,75    — 
Digitaline i  granule. 

2(iJMn.  Le  malade,  sous  l'influence  de  la  scammoaée  dont 
l'aduiinisiration  a  élé  répétée  deux  fuis,  a  eu  plusieurs  sel^s, 
trois  ou  quatre  par  jour.  On  cesse  son  usage,  parce  que  les  selles 
davismieut  Irte  co{Heuses  et  que  l'épidémie  cholérique  sévit  dans 
l.'b6piial.0n  se  borne  à  l'usage  de  la  digitaline  et  du  siratnonium. 

25.  Insomnie,  anxiété  ;  urtliopnée,  irrégularité  des  battements 
du  cœur  ;  pouls  iosetistble.  [Vlâmcg  phénomènes  ï  l 'auscultation, 

26.  même  état.  Le  malade  tombe  par  moments  dans  un  étal 
légèrement  comaieui. 

28  Les  selles  deviennent  blanchâtres  et  liquides;  pouls  ititcr- 
mittent,  faible,  formicant,  quatre-vingts  pulsations  irréguKèrcs, 
Ireate-denx  respirations  irréguliëres  aussi. 

%  juillet.  Crachats  sanglants,  visqueui,  adhérents  au  vase, 
d'im  rouge  bruo.  Rieu  <taiis  la  poitrine  qui  indique  l'existence 
de  noyaux  d'apoi^xie  pulmonaire.  Par  moments,  léger  frétnis- 
s«raettt  sensible  k  la  main  prodoit  par  l'impulsion  cardiaque  au 
niveau  de  la  neuvième  cùle. 

8  juillet.  Le  walade  a  continué,  tous  les  jours  précédents,  à 
readre  descraebate  sanglants.  It  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Le 
dévoiemeoi  est  anêté. 

On  fe^nve  ait  l'albuaiine  dans  l'urine ,  qui,  depuis  le  jour  de 
l'cBirée,  n'a  ^s  été  esamioée.  L'albamine  y  est  en  moyenne 
quantité. 

10.  L'épanchement  intra-thoracique  paraît  av(Hr  diminué  du 
cflté  gauche.  Mais  les  synptâmes  de  dypsnée  persistent  et  même 
augmentent  de  jour  en  jour. 

Hori  le  16  juillet,  è  cinq  heures  du  soir,  dans  un  accès 
d'ortlx^née  considérable.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  ne 
aungeait  plus,  it  était  presque  toujours  as^s  sur  son  lit,  et  il  tom- 
bait de  minute  en  minute  dans  un  sommeil  comateux. 
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Autopsie  vingl-qualre  lettres  après  lamorl.  —  Cœur 'fo\aaii- 
nenx,  de  forme  globuleuse.  Celle  forme  est  surlont  irés  prononcée 
dans  lacaviié  veniriculaire  gauche;  la  paroi  interrenb'icolaire  est 
fonement  repoussée  dans  le  Tentricule  droîL 

Hauteur  du  venlricule  gauche  megQrée  de  la  base  dei  val- 

Tules  sigmollles  à  la  palnle 11  ceMin. 

Largeur  de  ce  Tenlricuie  &  la  partie  moyenne S      — 

Épalweur  des  parois  de  ce  ventricule  i  en  arrière 1       — 

i  la  partie  moyenne (en  avant i      — 

Épaiueorde  la  parai  Tentriculeire  droite A  millim. 

Hauteur  do  cœur,  face  aDiMeure, 11  centiin. 

Les  colonnes  cbarnues  sont  aplaties,  comffle  refoulées  m  de- 
hors. Caillots  de  sang  noir,  volumineux ,  récents,  distendant  les 
deux  ventricules  et  les  deux  oreilleltes. 

La  subslance  charnue  des  parois  du  ventricule  gauche  a  ï  la 
coupe  une  teinte  uu  peu  jaunâtre  et  se  déchire  facilement. 

Les  valvules  auriculo-veniricuiaires  droites  et  gauches  ne  sont 
nullement  altérées;  il  en  est  de  œêtne  des  valvules  semi-lu- 
naires. 

Lex  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  complétemeol  rigides, 
extrêmement  épaissies,  indurées,  osnûées,  recoquillées  et  presque 
immobiles.  Deux  d'entre  elles  sont  sondées  par  leurs  bords  cor- 
respondants, de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire  qu'il  n'y  a  que 
deux  valvules,  si  une  saillie  verticale  ne  moolrait  les  vestiges  de 
leurs  bords  réunis. 

Les  deux  valvules  qai  sont  soudées  entre  elles  n'occupent  pas 
plus  d'espace  que  la  valvule  unique.  Celle-ci  présente  on  bord 
libre  concave,  et  les  deux  valvules  soudées  un  bord  convexe; 
entre  ces  deux  bords  se  trouve  une  fente  en  Ibnne  de  bouton- 
niëre  semi-lunaire  qui  n'a  pas  plus  de  2  millimètres  de  large 
sur  2  centimètres  de  long.  Ce  sont  les  bords  libres  qui  sont 
épaissis,  boursouflés  et  recoquillés. 

Il  y  a  donc  un  rétrécissement  très  inarqué,  mais  il  n'y  a  paa 
d'insuffisance,  â  cause  de  l'étroilesse  de  la  fente  intervalvulaire 
que  le  peu  de  jeu  qui  persiste  dans  les  valvules  suffit  i  fermer. 

L'aorte  n'est  ni  ossifiée  ni  dilatée  ;  i  peine  quelques  plaques 
jaunfttres  sans  induration  çà  et  IJI,  h  un  pouce  on  deux  au-desHis 
des  valvules  aortiqnes. 
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Le  péncorde  contieBl  environ  20O  grammes  de  liquide  citrin 
limpide. 

I.es  deux  plèvres,  sartout  la  droite,  sont  distendues  par  nue 
grande  quantité  de  liquide  ciirln  limpide.  I)  n'y  a  pas  de  fiasses 
membranes,  mais  seulement  dans  la  cavité  pleurale  droite  quel- 
ques filaments  comme  gélatineux,  allant  du  feuillet  pariétal  ati 
fctiillet  viscéral. 

Les  poumons  sont  refoulés  contre  la  colonne  vertébrale.  Dam 
le  poumon  gauche,  le  lobe  iorérieur,  près  du  bord  aniérieor, 
offre  un  noyau  du  volume  d'uHe  grosse  noisette,  blanc,  friable, 
énucléable,  d'apparence  fibrineuse,  faisant  saillie  soos  la  séreuse; 
c'est  probablement  le  vestige  d'une  apoplexie  pulmonaire. 

II  n'y  a  pas  de  liquide  dans  \cpéritoine. 
Le  foie  a  son  volume  noruial,  il  présente  l'a^ct  décrit  sous 
'e  nom  de  foie-muscade.  —  Rate  normale. 

Les  reins  ont  leur  volume  normal  :  la  substance  corticale  est 
épaissD,  friable  ei  très  injectée  ;  la  substance  tubuleuse  est  un  peu 
atrophiée;  on  peut  rap|)orterles  lésions  trouvées  dans  les  reins 
au  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright. 


OBSEHVATION. 

Induration  des  valvules  Bigmoldes  produisant  an  léger  rib^cissement  lani 
InsuQisance  de  l'orifice  aortique.  —  Dilaiaiion  et  osslBcsIlon  trËi  pronan- 
eées  de  l'origine  de  l'aorte.  —  OEdèoie  des  membres  Inférieure.^-  Alba- 
niinarie.  —  Péricardite  stehe.  —  Hjperlropliie  du  cœur  {ligHt»  trèi 
marquéi  d'iiauffttinee  aortiqvt).  —  Par  le  daetear  Vulplau. 

Lasalle  Jean-Baptiste ,  soixaiile  et  un  ans,  scieur  de  pierres, 
ancien  trompette  de  cavalerie.  Entré  ît  la  Ctiarilé,  salle  Saint- 
Charles,  n°  19,  le  26  juin  1854,  il  meurt  le  19  juillet. 

Cet  homme  n'a  jamais  fait  abns  des  boissons  alcooliques.  Il  a 
été  d'une  forte  constitution.  Il  a  eu  la  rougeole  dans  son  enfance, 
jamais  de  rhumatismes  ;  cinq  fluxions  de  poitrine  :  la  dernière 
date  de  douze  ans,  et  il  se  rappelle  avoir  été  saigné  trois  fois 
pendant  celte  maladie.  Depuis  cette  époque,  il  est  toujours 
essoulllé  quand  il  marche  ;  ses  jambes  enflent  de  temps  en  temps 
et  il  a  aossi  parfois  des  crachemeuta  de  sang.  Il  y  a  vingt  mois, 
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one  de  isea  héœoptygjes  fut  assez  opinittre  pour  nécfsnl»-  Due 
saignée.  Il  oe  travaille  plus  et  garde  constamment  le  lit  depuis 
bail  mois. 

État  du  taalade  le  jour  de  mm  entrée  à  l'Mpitel.  —  Ha^rear 
générale  ;  gonflement  des  membres  iafërietirs  par  infiltration 
■éreuse,  an  peu  d'cedéme  de  la  face  et  des  mains  ;  pas  d'ascite; 
teinte  jaune  céreuse  des  tégnments,  mais  les  pommettes  Boai 
ronges;  dyspnée  considérable,  sans  orthopnée;  plaintes  conti- 
nuelles excitées  par  l'oppression. 

Par  la  percnssion,  on  trouve  la  résonnance  des  deui  côtés  de 
la  poitrine  normale  partout.  Çï  et  lï  on  trouve  par  rausculialion 
quelques  râles  sibilants,  ronflants  et  muqueux  ;  cœur  très  lolu- 
mineui;  malitéétendueavec  résistance  très  grande  sous  le  doigt, 
impulsion  forte  de  la  pointe  ;  pas  de  frémissement  cataire. 

Auscultation  du  cœur.  —  Souffle  rSpeux  au  premier  temps, 
au  niveau  de  la  troisième  cftte  gaadie,  bref  ;  souffle  au  deuxième 
temps  au  utênie  niveau,  un  peu  moins  intense,  mais  de  même 
ton  et  rtpeux;  se  prolongeant  jusqu'au  moment  où  commence  le 
premier  souffle.  Ce  bruit  de  fa-et-vient  est  très  proqoqcé,  très 
net,  et  se  prolonge  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

On  trouve  dans  l'urine  nne  quantité  assez  considérable  d'al- 
bumine. 

Le  28.  A  ce  bruit  de  fà-et-vient  se  mêle  nn  bruit  de  cair 
neuf  tr^s  marqué,  s'enteudant  surtout  vers  le  milieu  de  la  banr 
leur  du  cœur  et  aux  deox  temps,  superficiel,  produit  certaine- 
ment par  une  péricardite  g  de  temps  en  Kups  quelques  palpita- 
tions ;  pouls  plein,  dur,  bondissant  ;  il  disparaît  immédiatement 
après  avoir  soulevé  le  doigt,  comme  si  l'on  pratiquait  une  aspira- 
tion du  sang  dans  les  artères;  les  artères  radiales  ne  paraissent 
pas  ossifiées. 

Le  bruit  de  frottement  cesse  au  bom  de  quatre  on  cinq  Jobr 
BOUS  l'ioflaence  de  l'application  de  sangsues,  puis  d'un  vésicatoJre 
il  la  région  précordiale.  Il  ne  reste  aucnn  signe  d'épanehement 
séreux  dans  le  péricarde;  l'oppreKslon  n'en  persiste  pas  moins, 
elle  augmente  au  contraire  de  jour  en  jour.  On  a  iraiiéce  ma- 
lade d'abord  par  les  purgatifs,  puis  par  la  digitaline  sede.  Deux 
jours  avant  la  mort  du  malade,  l'urine  examinée  ne  contient  ping 
d'albumine.  Le  malade,  dans  ces  deux  jours,  tombe  dans  le  coma 
avecsubdéllriiiin  et  meurt  dans  cet  âtat. 
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Autopsie  après  trente-trois  heures. —  Cœur  très  TolumiDeui:  ; 
trois  grandes  plaques  blanches,  laileiiscs,  sur  laface  anlërkurc 
du  feuillet  «iscéral  du  péricarde.  Une  de  ces  plaques  eut  Irës  lai^e 
et  enveloppe  une  grande  partie  de  ia  base  du  cœur  ;  pas  de  li- 
quide dans  le  péricarde. 

I    Haaieur ISceniim. 

Fb«  inlérLeure  du  cœ«r.    |   ^argear 8      - 

HHuteur  de  la  caiitë  vcnLnculairf  gauche,  de  la  base  des 

valvules  aortiques  à  la  poïnie  du  cœur 12      — 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  ea  avant  et  k 

gauche a      — 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit 6  mllllm. 

Le  tissu  musculaire  du  cceurest  rouge  et  ferme. 

Vaivulesaortiques.  —  En  introduisant  un  doigt  par  le  ventri- 
cule gauche,  on  sent  que  1c  pourtour  des  vakules,  l'anneau  aor- 
tique  et  la  base  des  valvules  sont  ossifiés.  Les  ossilicaiions  font  ç!\ 
et  b  des  saillies  tuberculeuses,  rugueuses,  dans  le  calibre  du  vais- 
seau ;  mais  les  burds  des  valvules,  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue,  sont  simplement  épais,  blancs,  opaques.  Quand 
on  verse  de  l'eau  par  l'aorte,  les  valvules  viennent  i  la  rencontre 
(es  unes  des  autres,  et  l'eqq  reste  dans  l'aorte  sans  passer  dans  le 
ventricule,  mSjne  en  pressant  l'aorte  do  haut  en  bas  ;  il  n'y  a 
donc  pas  insulTisanco.  Le  rétrécissement  de  l'oririce  aortique  u'eat 
lui-même  que  peu  marqué,  car  ou  peut  introduire  deux  doigts 
dans  cet  orifice,  mais  avec  peine. 

Les  valvules  mttrales  sont  saines  ï  leur  bord  libre  ;  en  intro- 
duisant les  doigts  dans  l'orifice  par  le  veplricule,  on  voit  que 
l'anneau  est  dur,  rësistant,  ossifié,  mais  à  peine  rétréci.  La  base 
des  valvules  présente  à  leur  point  d'attache  des  Inbérosités  os- 
seuses, dures,  résistantes,  saillantes  du  côté  de  la  face  ventricuT 
laire  des  replis  vaivufaires, 

La  forme  du  ventricule  gauche  n'est  pas  globuleuse  j  au  eou- 
Iraire,  c'est  celle  d'un  arceau  gothique  :  les  colonnes  cbarnua 
sont  volumineuses,  saillantes. 

Vaorie,  i  partir  de  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation  en  ilia- 
qnes  primitives,  est  épaissie,  résisUnte,  parsemée  d'un  très  grand 
nombre  de  plaques  osseuses,  athéromaleuses,  dont  plusieurs  font 
des  saillies  notables  dans  le  calibre  du  vaisseau  ;  elle  est  dilatée 
depuis  son  origine  ju^u'au  diaphragme,  L»  âtUtatien  ne  corn- 


bï  Google 


216  BULLBTINS 

mence  qu'au-dessus  des  valvules  :  le  point  où  elle  est  le  plus  pro- 
uoDCËe  est  au  niveau  de  l'origine  des  gros  troncs  du  con  et  des 
bras.  A  ce  niveau,  ta  circonférence  intérieure  de  l'aorte  est  de 
11  centimètres  et  demi;  nue  autre  aorte  mesoréc  au  mënie 
point  n'a  que  5  ceniimèlres  2  oiillîmètres  de  circonférence  inté- 
rieure. C'est  surtout  la  paroi  supérieure  et  droite  de  l'aorte  qui 
parait  avoir  cédé  et  s'être  élargie. 

Il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  les  cavités  plewales.  On  ne  trouve 
pas  non  plus  d'apoplexie  pulmonaire,  mais  le  poumon  drtnt  est 
le  siège  d'une  bépatisation  rouge  très  étendue,  il  est  de  plus 
adhéreut. 

Rate  petite  et  dure. 

Foie  petit,  muscade, 

Jteint  petits,  très  rouges,  très  congestionnés. 

Estomac  et  intestins  t  leinlc  rouge  violacée  très  prononcée 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  par  suite  de  congestion  vei- 
neuse et  capillaire. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Charcot. 

Les  pièces  qa'a  montrées  M.  Vulpian,  et  les  observations  qu'il 
a  émises  offrent  plusieurs  points  intéressants  que  je  vais  essayer 
de  faire  ressortir  dans  ce  rapport,  II  s'agit  de  deux  cas  de  mala- 
dies du  cœur  ;  mais  avant  d'entrer  eu  matière,  je  crcu»  devoir 
résumer  en  quelques  mots  les  observations  et  les  principaux  ré  • 
SulUisdes  autopsies. 

L'une  de  ces  observations  contient  l'histoire  d'un  malade  âgé 
de  soiiauie-qualre  ans,  ayant  été  atteint  de  rbninalisme  articu- 
laire subaigu  quelques  années  avant  son  entrée  i  l'hOpital.  Au 
moment  où  on  le  voit  pour  la  première  fois,  il  est  malade  depuis 
huit  mois  environ;  il  n'a  pas  d'albuminurie;  on  trouve  les  slgues 
d'un  double  bydroihorax,  une  matité  précordiale  étendue  et  un 
très  léger  bruit  de  soufiQe  au  premier  temps  et  ï  la  base;  le 
pouls  est  faible  ;  il  y  a  un  peu  d'cedème  des  membres  inférieurs  ; 
dyspnée  orthopoéique,  symptômes  aspfayxiques.  Le  malade  meurt 
an  bout  d'un  mois.  Le  diagnostic  était  resté  douteux.  Dans  les 
derniers  jours  il  y  avait  de  l'albumine  dans  l'urine.  A  l'autopsie, 
outre  le  double  bydrolhorax,  on  trouve  un  cœur  bypertropbîé 
et  dilaté)  an  rétrécissement  aortique,  et  les  parois  veotrictilaires 


3  bï  Google 


DE  Lï   SOClilB  AlfàTOHlQUI.  217 

gauchesayantsubiuDcommeacementded^ênération  graisseuse. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voiiunliomineagédesoiiaDle 
et  un  ans,  n'ayanl  pas  eu  d'autres  maladies  qu'une  rougeole 
dans  sou  enrance  et  cinq  pneumonies,  être  alteini:,  à  la  suite  de 
la  dernière,  qui  date  de  douze  ans,  des  premiers  phénomènes 'de 
la  maladie  du  cœur  qui  devait  le  faire  snccomlier.  Ad  moment 
de  son  entrée  ï  l'Iiôpital,  il  y  a  huit  mois  qu'il  ne  quitte  plus  le 
Ut  :  œdème  des  membres  inrërieurs,  bouffissure  de  la  face,  dys' 
pnée  sans  orthopnëe,  matité  précordiale  étendue,  bruit  de  souffle 
double  an  niveau  de  la  base  du  cœur  et  en  remontant  sur  le  tra- 
jet aortique,  pouls  bondissant,  albumine  dans  l'urine  ;  il  y  a  dam 
les  premiers  jours  qutlques  signes  de  péricardiie  qui  se  dissipent 
bientôt.  Le  diagnostic  est  :  rétrécissement  avec  insuffisance  de 
l'orifice  aortique,  ossifications  des  valvules  sigmoides,  maladie 
de  Bright.  Le  malade  meurt  an  bout  d'un  mois  des  suites  de  ces 
diverses  aiïeciions.  A  l'autopsie ,  on  trouve  les  valvules  sigmoides 
épaissies,  opaques,  ossifiées  i  leur  base  j  il  n'y  a  qu'un  faible  rétré- 
cifseinent  et  il  n'y  pas  d'insuffisance  j  plaques  osseuses  et  athé- 
romateuses  dans  les  parois  de  l'aoïtc  dans  toute  son  étendue; 
dilatation  considérable  de  ce  vaisseau  au-dessus  des  valvules 
sigmoîdes  et  de  toute  sa  crosse;  reins  petits,  très  rouges,  très 
congestionnés. 

Tels  sont  les  principaux  traits  des  observations  communiqnées 
par  M.  Vulpian  b  l'appui  des  pièces  qu'il  a  présentées. 

Dans  la  première  observation,  on  voit  que  le  diagnostic  est 
resté  douteux,  et  cependant ,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  des  lésions 
les  plus  caractérisées. 

L'orifice  aortique  était  rétréci  de  façon  à  ne  laisser  libre 
qu'une  fente  de  2  centimètres  de  long  sur  2  millimètres  de  large. 
Cette  boutonnière  offrait  cela  de  parikulier  qu'elle  était  en 
forme  de  croissant  et  qu'il  semblait  n'y  avoir  [lour  la  former  que 
deux  valvules  sigmoîdes.  Deux  des  valvules  aortiques  avaient  en 
effet  été  soudées  par  leurs  c6tés  voisins,  et  la  trace  da  la  réunion 
était  accusée  par  une  saillie  assez  marquée. 

Comment  se  fait-il  qu'une  lésion  aussi  prononcée  n'ait  donné 
lieu  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hepiial  qu'à  des  signes  sté- 
iboscopiques  aussi  incertains  que  ceux  qui  out  été  observés?  Il 
semble  que  dans  ce  cas  on  aurait  dû  entendre  dd  soufDe  très  rude, 
très  fort,  pent-èlre  même  musical. 
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Une  circonstance,  d'ailleurs,  a  emp^cbâ  snrlout  d'affirmer 
Veiislence  d'an  rétréci.'scmciil  aorlïquc,  c'est  le  donble  hydro- 
ihorax  dont  le  malade  était  auiisi  afTecié,  La  niaiité  de  l'Iiyilro- 
thurai  dn  cAlé  gauche  venait  se  confondre  avec  la  maiité  pré- 
cordiale, et  pouvait  par  eonséiiuenl  contribuer  ï  rendre  les  bruits 
da  cŒUr  sotirdi  et  éloignés  ;  de  plus,  bien  qu'on  ne  se  rendit  pas 
bien  compte  des  causes  des  épanchemenls  intra-pleuraui,  il  n'était 
pas  impossible  qu'une  certaine  ({iiantité  de  sérosii.ésefùtêpancliëe 
dans  le  péricarde.  On  avait,  par  ces  suppositions,  les  moyens  d' ex- 
pliquer tes  diiïérenis  phénomènes  présentés  par  le  malade  sans 
avoir  recours  îi  l'idée  d'une  afleclion  organique  du  cœur.  Ce- 
pendant on  n'avait  pas  écarté  celte  idée  d'une  façon  absolue. 

Quand  le  malade  est  arrivé  ï  l'Iiôpital,  il  oUrai  [  une  dyspnée 
considérable  avec  orthopnée  ;  sa  face  était  rongestionnée,  ses 
veines  jugulaires  gonflées;  les  battements  du  cœur  étaient  tumul- 
tueux, le  pouls  pr<:sque  insensible.  Cette  réunion  de  phénomènes 
constitue  l'état  que  M.  Beau  a  désigné  sous  le  nom  d'asj/stolie 
[Considérations  générales  sur  les  maladies  du  cœur,  Arch.gén. 
de  tnéd.,  1853).  Or,  M.  Beau  a  fait  voir  que  lorsque  l'asystolie 
se  déclare ,  les  bruits  de  soufDe  s'obscurcissent  jusqu'à  devenir 
imperceptibles,  et  il  a  bien  indiqué  lo  mécanisme  de  cette  dispa- 
rition du  souffle.  Dans  les  cas  d'asystolie,  les  prois  des  cavités,  se 
contractant  incomplètement,  ne  chassent  â  travers  les  orifices 
rétrécis  réellement  ou  relativement  qu'une  petite  quantité  de 
sang  ;  le  frottameut  est  doue  moius  énergique  et  le  souffle  dis- 
paraît. 

Évidemment,  au  moment  de  son  entrée  à  j'hôpital,  le  malade 
se  trouvait  dans  un  état  très  prononcé  d'asystulie,  et  c'est  Ih  ce 
qui  explique  l'absence  presque  totale  de  souffle,  la  faiblesse  du 
pouls,  etc.,  etc.  On  a  constaté  chez  lui  liii  renforcement  LrÈs  no- 
table du  bruit  de  souffle  après  quelques  jours  d'un  traitement 
énergique  par  les  purgatifs  et  la  digitale.  C'est  encore  là  une  cir- 
constance sur  laquelle  M.  Beau  a  attiré  l'atioiition. 

Tous  les  médecins  praticiens  avaient  déjà  observé  ces  sories 
d'accès  qui  reviennent  b  des  intervalles  variables  dans  le  conrs 
des  maladies  du  cœur  et  pendant  lesquels  lusbatlemenls  du  cœur 
deviennent  tumultueux.  Alors  il  ei«t  impossible  du  satoirs'il 
existe  ou  non  des  bruits  de  souffle,  et  l'on  est  obligé  d'attendre 
que  le  cœur  ait  repris  un  rhythmë  régulier  sous  l'influence  de  à 
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oiMftailoii  qu'on  juge  ft  propos  d'employer  pour  décider  da 
dlagnosiic  i  porter.  Corvisart  et  Laënnec  JDdiqDaicnt  d^jà  plus 
ou  moiua  complètement  cet  idées  dans  lenrs  ouvrages  fdnda* 
mentaux.  Itl .  Beau  »  le  mérite  d'avoir  systématisé  ces  données  da 
l'obserTation  commune,  et  journalière. 

H.  Beau  professe  aussi  que  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  observa 
des  accès  d'asystolie  on  une  asyslolie  coDlinae,  il  y  a  dilaiation 
des  cavités  placées  en  amont  de  l'obstacle  avec  h^pertroidiie  da 
paroÎH.  Le  malade  dont  nous  parions  n'a  pas  échap|té  à  cette  loi. 
On  a  trouvé  une  dilatation  du  ventricule  gauche  avec  une  légère 
llf  pertropble  des  parois  et  surtout  de  la  paroi  antérieure. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  des  considéra tibns  relatives  ad 
mécanisme  suivant  lequel  se  développeut  les  dilatatiobs  du  cmor 
et  l'hypertrophie  des  parois  des  cavités  dilatées.  Tous  les  aoleurs 
ont  ftit  la  comparaison  si  juste  du  mécanisme  de  ees  dilatations 
et  de  cette  hypertrophie  ou  mécanisme  par  lequel  se  dilatent  e| 
s' hypertropb lent  l'estomac,  la  vessie,  et  tous  les  organes  cavltaires 
eu  on  mol,  quand  leur  orlRce  ou  leur  canal  de  déversement  est 
obstrué  par  un  ebslacle  quelconque. 

Hais  ce  qui  me  semble  important  i  Taire  remarquer,  c'est  lu 
commencement  de  dégénËraiton  graisseuse  subie  par  les  pafois 
hypertrophiées.  SI  je  rassemble  ci^s  diverses  lésions  ;  'réirécisso* 
ment  aortique,  dilatation  du  ventriciile  ganche,  hypertrophie  el 
dégénéralloii  graisseuse  itei  parois  de  ce  ventricule,  il  me  semble 
poiisible  de  faire  l'histolru  de  la  marche  do  la  maladie. 

L'affection  initiale  a  été  la  lésion  valvulaire,  qui  est  née;  k  n'en 
pas  douter,  sous  l'InOueiice  rhumatismale.  Le  rétrécissement  aor- 
tique, faisant  des  |»'0grè8  continuels,  à  produit  la  dilatation  ven- 
triculaire ,  puis  l'hypertrophie  des  parois,  cette  léiton  providen- 
tielle, comme  la  nomme  M.  Beau.  Il  est  probable  que  pendant 
toute  cette  période  le  bruit  do  souffle  était  très  rude  et  très  évi- 
dent, mars  les  parois  du  cœur  sont  v»iues  !i  s'all^or  sans  qu'd 
stHt  bien  possible  d'établir  la  cause  de  cette  altération.  De  It 
falblef<se  daiis  les  contractions,  commencement  d'asystolie  ;  le 
souffle  est  devenu  plus  doux,  moins  pcrcepiiblir.  Puis  après  quel- 
ques accès d'asysiolie  éloignés  les  uns  des  autres,  l'asyslolie  ter- 
minale s'est  établie,  et  c'est  k  ce  moment  qu'on  a  commencé  i 
l'observer  dans  les  salles. 
C'est  i  l'inertie  du  ccenr  M  aux  troubles  sobtéquents  de  la. 
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cirenlitîoD  palmonaire  qu'il  faui  attriboer  les  crachementa  de 
aing  doDt  le  malade  i  été  alieiat  dans  les  derniers  temps  de  sa 
fie.  La  petite  tnmenr  Gbiïoeuse  trouffe  sous  la  plèvre  du  poa- 
mon  gaDche  doit  être  rapportée,  comme  le  dit  H.  ValpiaD,  h  trae 
apoplexie  pulmoaaîre  probaUement  antérieure  ïTeairËeda  Bia- 
lade  i  l'hApilaL 

Il  ne  nous  semble  pas  oon  plus  irrationnel  d'attribuer  i  la 
coageMton  veineuse  générale  et  incessante  produite  par  l'asys- 
tolie  terminale,  l'injection  des  reins  et  l'excrétion  d'albumine 
par  ces  organes. 

L'observation  de  ce  malade  vient,  comme  on  le  voit,  confirmer 
les  idées  de  H.  Beau  sur  les  maladies  du  cœur.  Elle  uionire 
comment  l'asystolie  peut  très  bien  se  déclarer  chez  des  malades 
dont  le  cœur  est  dilaté  et  hypertrophié.  C'est  pour  n'avoir  pas 
iHen  TO  ce  fait  qne  Laënnec  accordait  si  peo  de  confiance  an 
ponbdsns  la  détermination  desdiverses  affections  du  cœor:  iLe 

■  pools  surioat,  dit-il  en  parlant  de  l'byperiropbie  du  ventricule 

■  gauche,  est  trompeur,  et  il  est  peut-être  aussi  commun  de  le 
»  trouver  faible  que  fort  chez  des  sujetii  attaqués  d'hypertrophie 
•  au  plus  haut  degré.  •  (Traité  de  l'auscultation  médic. ,  t.  III, 
p.  100.)  C'est  e»  partant  de  ce  fait,  vrai  en  lui-même,  maiss'ex- 
pliquaot  facilement  par  l'asystolie  qui  survient  presque  toujours 
k  une  certaine  période  des  affections  du  cœur,  que  Laffonec  re- 
jeuit  le  pouls  comme  moyen  de  diagnostic 

Un  dernier  point  devient  frappant ,  soriout  lorsqu'on  com- 
pare les  deux  observations.  Dans  ta  première,  la  lésion  est  limitée 
exactement  aux  valvules  sigmotdes,  l'aorte  est  parfaitement  saine; 
dans  la  seconde,  les  valvules  sont  malades  aussi,  mais  la  lésion 
est  diffuse,  elle  occupe  toute  l'éteudue  de  l'aorte.  II  me  semble 
que  ce  sont  là  deux  maladies  bien  distinctes ,  quoique  affectant 
toutes  les  deux  les  organes  de  la  circulation.  La  première  de  ces 
maladies  dérive  en  droite  ligne  de  l'endocardite  rhumatismale, 
la  lésion  est  limitée  au  siège  de  l'ancienne  ioflammalion  valvii- 
laire;  la  seconde  est  née  sous  l'influence  de  cette  diathése  d'ossi- 
Qcalion  qui  se  développe  chez  certains  vieillards  et  qui  n'a  pro- 
bablement aucun  rapport  d'effet  â  cause  avec  l'iaflammaiion. 

Lesecond  malade  de  M.  Vulpiao  a  présenté  i  l'autopsie  une 
hypertrophie  avec  dilatation  plus  prouoncée  que  le  premier.  Ici 
le  mécaniiiBe  de  tadibutioa  et  de  l'byperiropbie  veotriculaire  est 
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à  peu  près  semblable  i  celui  qui  aoas  a  servi  i  expliquer  les 
m£mes  pbénomËnes  chez  le  premier  malade  ;  seulement  l'obslade 
i  la  circiilalioD  n'est  plus  de  même  nature.  En  effet,  il  n'y  a 
qu'un  faible  rétrécissement  et  bien  insufOsant  pour  aïoir  néces- 
sité de  violents  etTuris de  la  part  âuientricule,  mais  l'aorte  était 
forlement  dilatée,  surtout  de  sa  crosse  ;  il  &st  facile  de  coDCevoir 
qu'elle  contenait  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  l'état  normal.  Or,  la  colonne  sanguine  à  déplacer 
se  trouvant  plus  lourde,  le  ventricule  devait  se  contracter  avec 
énergie  pour  en  surmonter  le  poids,  ouvrir  les  valvules  sigmoldes 
et  lancer  dans  l'aorte  le  saog  qu'il  contenait. 

C'est  là,  je  crois,  le  mécanisiue  des  hypertrophies  qui  accom- 
pagnent les  dilatations  aorliques,  lorsque,  chose  rare,  ces  dilata- 
tions, comme  dans  ce  cas,  ne  s'accompagoent  point  d'insuffisance 
des  valvules  sigmoldes. 

On  avait  chez  ce  malade  diagnostiqué  un  rétrécissement  de 
l'orifice  aoriique  avec  iosuESsaoce  des  valvules.  J'ai  va  aussi  le 
malade,  et  mon  diagnostic  n'était  pas  resté  un  seul  instant  dou- 
teux. Le  bruit  de  va-et-vient  très  marqué  au  niveau  de  la  base 
du  ccEur,  les  caractères  très  nets  du  pouls,  de  l'insuffisance  aor- 
tique ,  m'avaient  convaincu  de  l'existence  de  cette  insuffisance. 
L'autopsie  nous  a  montré  qu'il  n'y  en  avait  point. 

Le  premier  brait  de  souffle  était  produit  en  partie  par  l'indu- 
ration des  valvules  sigmoldes,  le  léger  rétrécissement  de  l'orifice 
ionique  et  surtout  par  le  frottement  du  sang  contre  les  rugosités 
des  parois  de  l'aorte.  C'est  i  ces  mêmes  rugosités  qu'il  fautalln- 
bner  la  production  du  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Lorsque 
le  sang  est  lancé  dans  l'aorle,  au  moment  de  la  systole  aortique, 
il  retombe  sur  les  valvules  sigmoldes;  or,  dans  ce  moment,  le 
sang  pressé  contre  les  parois,  s'il  rencontre  des  aspérités,  éprou- 
vera dans  son  trajet  rétrograde  un  frottement  qui  se  traduira 
au  dehors  par  un  bruit  de  souffle. 

Ce  mode  de  production  du  brutt  de  souffle  au  second  temps 
pe  se  trouve  pas,  que  je  sache  du  moins,  exposé  dans  les  ouvrages 
français  où  l'on  traite  de  l'auscultation  dans  les  maladies  du 
cœur.  J'ai  trouvé  dans  le  traité  de  Skoda  {Traité  de pa-cussion 
et  d'auscultation,  irad.  par  M.  ivan)  on  passage  où  il  l'indique 
trbsezplicitemeni. 
.   ■  Un  murmure  se  lermiiuml  par  un  ton  {un  murmure  ter- 
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»  miné  par  un  ton)  dépend  de  tri  prfoetice  de  ragosltés  ï  ta  fttè 

>  Imeriie  de  l'aorte,  les  valtules  aoniqUes  Ëlant  suGGsabtes.  Led 

*  colonnes  de  sang  qui  reiombent  sur  les  valvules  pendant  Ii 

■  diastuie  du  cŒUr  donnertt  lieu  à  nn  muritiure,  par  suite  du 

*  frottement  contre  les  pliqiies  rugueuses  de  la  face  interne  de 
«  l'aorte;  mais  le  murmure  he  cdniiHue  que  pendant  qufc  le  coti- 

■  tant  Aanguin  est  en  moufeuient,  bt  11  tessé,  par  consëtjuent, 

■  avec  l'dcclusion  des  valvules,  qui  elles-mêmea  donnent  lien  S 
«  lin  loti.  .(P.  305.) 

Notis  n'avons  pas  observé  le  claquement  talf  dliirë  k  la  ïtiite 
du  bruit  de  souffle  du  second  teiiips  ;  de  plus,  cC  bruit  de  SOtifflâ 
était  prolongé  et  non  brusque  et  court,  comme  le  dit  Skoda  dans 
un  autre  passage  de  la  même  pége  [!}; 

Le  malade,  ai-je  dit,  offrait  le  pouls  bondissant  de  l'insuffi- 
sance ;  le  gang  soulevait  le  doigt  appuyé  sur  l'artfere  radiale,  pnis 
disparaissait  subitement  comme  aspiré  par  le  coeur.  La  dilaiatibn 
'  de  l'aorte,  dilatation  très  considérable,  explique  ces  caractères 
du  pouEs.  Malgré  les  ossifications  des  parois,  l'aorlb  n'avait  point 
perdu  complètement  son  élasticité,  et  au  moment  de  sa  systole, 
le  sai^  reOuait  en  abondance  dans  l'espèce  dé  golfe  formé  par  la 
dilatation  de  la  crosse.  Ce  phénomène  intéressant,  et  qui  doit,  t» 
me  semble,  être  constant  dans  les  cas  semblables,  n'a  pas  encore, 
je  crois,  été  noté. 


t\tm  et  vagin  donUe.  —  Anfl  de  ta  mcitstniation.  —  Par  H.  Déeèt, 
iùlerne  d«»  hdpitaui. 

La  nommée  X,..,  Igée  de  seize  ans,  lingêre,  est  entrée  il'hfi- 
pttal  I.ariboisiËre,  salle  Sainie-Jcanne,  ii°  33,  le  16  mai  18S!i. 

Cette  malade,  d'une  forte coDsiitution,  lempéjament  sanguin, 
et  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  est  réglée  depuis 
un  an  environ,  l'ouiefois  la  mensti  ualion  s'est  difricilemeut  éta- 
blie, et  à  chaque  époque  la  malade  ressent  des  douleurs  très 


•  Si  le  murmiire  est  court  et  i*i]  ne  s'entend  qu 
.  u^et  de  l'aorte,  c'e»l  qu'il 
>  ttfné  9k  faorte.  ■  (P.  900. 


I  Si  le  murmore  est  court  et  i^  ne  s  entend  qu  en  remontant,  sur  le 
trajet  de  l'aorte,  c'est  qu'il  est  dû  k  la  priaence  de  rugosité»  i.  1b  face  in- 
iu.  I>ani«.  ■  IV.  ans.) 
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vives  dans  les  lombes,  ainsi  qu'au  aiveau  àe  la  symphyse  pu- 
bienoe,  en  même  [emps  qu'une  sensation  de  chalear  1res  incom- 
mode vers  l'utérus  ;  les  règles  sont  très  peu  abondantes  et  ne 
durenl  en  général  qu'un  jour  cl  demi  ii  deux  jours.  Il  y  a  huit 
mois,  la  malade  s'est  aperçue  qu'une  tumeur  dure  ei  légèrement 
mobile  se  développait  dans  la  région  iliaque  gauche.  Son  accrois- 
sement a  été  continuel  jusqu'il  ce  jour,  mais  très  lent.  A  l'époque 
des  règles,  la  tumeur  devient  turgescente  et  douloureuse.  La 
douleur  disparaît  après  la  menstruation,  la  tuméfaction  diminue 
aussi  ;  mais  après  chaque  époque  la  malade  a  remarqué  que  la 
tumeur  conservait  un  volume  plus  considérable  que  pendant  le 
mois  précédent.  Elle  a  été  traitée  chez  elle  par  un  médecin  pour 
une  alTectioR  squirrheuse. 

A  son  entrée  i  l'hôpital,  la  malade  pré.seiite  les  attributs  de  la 
santé  la  plus  florissante  ;  les  foDciions  digeslkes  s'exèculenl  bien; 
il  y  a  cependant  une  constipation  assez  tenace  depuis  quelques 
mois.  Bruit  de  souille  léger  dans  les  carotides,  intermittent;  pas 
de  soufDe  cardiaque. 

Le  ventre  est  bien  conformé;  c'est  i  peine  si  l'on  remarque 
une  légère  élévation  du  côté  gauche  où  se  trouve  la  tuineur. 
Celle-ci  parait  du  voliime  du  poing  d'un  adulte  robuste;  on  la 
sent  immédiatement  ï  travers  les  parois  abdominales  qu'elle  re- 
pousse un  peu.  Sa  forme  est  triangulaire,  à  angles  arrondis.  Un 
de  ses  cOtës,  ['interne,  est  placé  à  environ  2  centimtlres  de  1» 
ligne  blanrlie;  le  cOlé  supérieur  arrive  presque  à  l'épine  iliaque 
gaucbe,  et  la  base  semble  se  confondre  avec  le  ligament  de  Pou- 
part.  La  tumeur  est  dure,  comme  fibreuse,  très  légèrement  bos- 
selée; en  pressant  les  téguments,  ou  l'enfonce  dans  le  bassin, 
stiriont  par  sa  partie  supérieure,  la  base  restant  toujours  comme 
confondue  avec  l'arcade  crurale.  La  pression  en  massé  est  indo- 
lente; la  pression  circonscrite  est  tantôt  indolore,  tantôt  doulou- 
reuse. Parfois  aussi  la  malade  ressent  des  douleurs  lancinantes. 
I^  malade  étant  vierge  n'a  pu  Stre  touchée  par  le  vagin  ;  mais  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  on  sent  en  avant  nne  tumeur 
dure,  i  peu  près  indolore,  se  prolongeant  supérieurement  au  deli 
des  limites  que  le  doigt  peut  atteindre,  et  se  terminant  en  bas  à 
une  petitedistance  de  l'anus.  Ccttetumeur  donne  au  loucher  la 
même  sensation  que  donnerait  Un  utérus  augmenté  dé  toltime. 

26  mai  —  Fièvre  légère. 
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29.  — :  La  flactualion  est  perçue  &  iravers  les  parois  abdomi- 
nales. 

lOjain.  —  La  malade  n'a  point  ses  règles,  quoiqu'il  y  ait 
quelques  pbéDomËaes  de  congesiion  utérine  depuis  deut  jours. 

lli,  —  Il  sangsues  soûl  appliquées  i  la  partie  interne  et  supé- 
rieare  des  cuisses  ;  cependant  la  menslrualion  ne  se  rétablit  que 
le  21  ;  elle  dure  deux  jours  et  est  peu  abondante  comme  de  cou- 
tume. 

26  juin.  —  La  malade  est  touchée  par  le  ragio,  et  au  moyen 
d'un  trocarl  explorateur  une  poocliou  est  pratiquée  par  le  vagin 
dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Immédiatement  après  la 
ponction,  il  ne  s'écoule  rien,  quoique  la  canule  du  trocart  ait  été 
retirée  remplie  d'une  substance  épaisse,  de  couleur  chocolat, 
ayant  toute  apparence  de  sang  décomposé  ;  la  consistance  est  celle 
d'un  sirop  concentré.  Pendant  la  journée,  il  s'écoule  un  liquide 
de  mâme  nature,  toutà  fait  semblable  â  celui  qui  se  trouvait  dans 
la  canule  du  trocart-  Ce  liquide  est  assez  aboudanl  pour  salir 
pluNieurs  alëzes  ;  l'odeur  en  est  fëiidr.  Le  soir,  la  malade  est  prise 
de  frissons;  fièvre,  120  pulsatiouii,  quelques  vomissements. 
Glace,  20  sangsues  snr  l'abdomen,  cataplasmes  laudanisés. 

27.  — Même  état,  fièvre  ardente;  ia  malade  a  un  peo  de  dé- 
lire; abdomen  légèrement  tendu,  très  douloureux;  vomi^e- 
ments  verdâtres,  —  20  sangsues.  —  11  s'écoule  toujours  par  la 
ponction  le  même  liquide  que  la  veille. 

28.  —  Uëmeéiat;  130  pulsations,  abdomen  très  douloureux  1 
la  pression,  vomissements  verdSlres;  la  miction  est  difficile.  Le 
soir  la  malade  a  besoin  d'être  sondée.  Écoulement  semblable  par 
la  ponction.  Frictions  avec  onguent  napolitain ,  extrait  de  bella- 
done, iâ. 

29.  —  Fièvre  ardente,  lù5  pulsations.  La  malade  s'est  jeléela 
nuit  i  bas  de  son  lit  ;  les  vomissements  persistent  ;  à  la  matière 
verdâirc  se  joignent  quelques  siries  sanguines  ;  le  ventre  est  très 
donloDreux  ;  le  poids  de  la  couverture  suffit  pour  déterminer 
de  la  douleur;  le  ballonnement  n'est  pas  très  considérable; 
la  malade  ne  peut  plus  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  — 
20  sangsues  sar  l'abduineo  ;  frictions  avec  la  pommade  bclla- 
àouëe. 

Il  s'écoule  toujours  par  la  vulve  un  peu  de  celte  matière  fé- 
tide, conlenr  chocolat 


3  bï  Google 


DE  LA  soaiTÉ  iNiiomoai.  225 

Dans  la  journée,  l'état  de  ia  malade  empire;  elle  se  refroidit, 
et  meurt  le  30,  !i  (juatrc  heures  du  malin. 

Autopsie  le  i"  juillet ,  à  dix  heures  du  malin.  —  Le  cada?re 
n'est  nullement  ëmacié. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  irou^e  Épanché  dans  la  caiîié 
abdominale  environ  200  grammes  d'un  liquide  semblable  à  ce- 
lai qui  pendant  la  fie  s'écoulait  par  l'ouverlure  de  la  ponction , 
mais  moins  épais.  Ce  liquide  [trovient  d'une  poche  située  dans  le 
(laiic  gauche,  dont  le  volume  ne  peut  plus  être  apprécié  au  juste. 
Le.s  parois  de  ce  kyste  sont  molles,  peu  épaisses,  de  couleur  d'un 
bleu  noirâtre  ;  on  y  voit  une  dccliirure  d'environ  1  centimètre 
et  demi.  Ce  kyste  est  divisé  eu  plusieurs  poches  qui  communi- 
quent les  unes  avec  les  autres,  séparées  par  des  cloisons  plus  ou 
moins  complètes ,  toutes  peu  épaisses.  La  consistance  des  paioig 
du  kyste  est  à  peu  près  celle  du  placenta.  Il  contient  encore  un 
peu  de  liquide  ;  l'odeur  en  est  très  fétide. 

A  peine  quelques  traces  de  péritonite  ;  l'épiploon  offre  un  as- 
pect normal,  il  est  chargé  degi'aisse;  point  de  pus,  point  de 
fonsses  membranes,  point  d'adhérences  des  circonvolutions  in- 
testinales. Les  intestins  sont  modérément  distendus;  leur  tunique 
séreuse  a  us  aspect  nn  peu  louche.  La  muqueuse  stomacale  pré- 
tente quelques  ecchymoses. 

Les  oignes  qui  occupent  le  bassin  étant  enlevés,  voici  ce  que 
l'on  constate. 

Le  vagin,  fendu  suivant  toute  sa  longueur,  présente  un  aspect 
normal.  A  sa  partie  inférieure  et  gauche  se  trouve  l'ouvertutr 
faite  par  le  trocart  explorateur,  ouverture  qui  semble  s'être  un 
pen  agrandie.  L'utérus  est  plus  petit  qu'à  l'état  normal  ;  la  cou- 
lenr  et  la  consistance  n'ont  rien  de  particulier.  A  droite  se  trouvent 
la  trompe  et  l'ovaire,  mais  i  gauche  il  est  recouvert  par  le  péri- 
toine jusque  près  du  col,  sans  aucune  trace  de  trompe  ni  d'o- 
vaire ;  le  péritoine  se  réfléchit  de  là  en  avant  sur  la  vessie,  et  i 
gauche  sur  un  second  utérus  avec  lequel  il  n'a  d'antre  commu- 
nication qu'une  continuité  de  tissu. 

Ce  second  utérus,  plus  volumineux ,  est  situé  i  gauche  du 
premier,  entre  la  vessie  en  avant  et  le  rectum  en  arrière.  Sa 
forme  est  celle  de  l'utérus  normal;  son  grand  axe  est  dirigé  de 
baat  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Fendu  dans  sa  longueur,  il 
prtsente  le  mSme  liquide  qne  le  kyste,  mais  en  iriB  petite  quaa- 
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tiié.  Le  côté  droit  du  corps  est  complélement  recouvert  par  le 
péritoine.  On  D'y  voit  ni  solution  de  continuité ,  ni  trace  de 
troppe  ou  d'oTaire.  A  la  réunion  du  bord  supérieur  an  bord 
gauche  st  trouve  une  ouverture  ronde  en  tout  semblable  i 
l'ouverture  élai^ie  d'une  trompe.  En  insuiOant  de  l'air  par  cette 
ouverture,  on  voit  l'air  arriver  daus  le  kyste  dont  nous  avons 
parlé,  ï  travers  un  conduit  dont  l'aspect  ne  diiïâre  pas  de  celui 
de  la  trompe  du  côlé  opposé.  Seulement  ce  conduit,  en  arri- 
vant au  kyste,  s'Élargit  en  entonnoir  ;  ses  parois  deviennenl  plus 
épaisses  prés  de  l'endroit  où,  prenant  tout  i  coup  un  développe- 
ment pins  considérable ,  il  formait  celte  poche  dont  nous  avons 
parlé,  poche  qui  semble  constiluée  par  le  pavillon  de  la  trompe) 
etquiaconiracté  desadhérences  nombreuses  et  anciennes  avec 
les  organes  environnants,  et  notamment  avec  le  rectum.  Au-des- 
aons  et  eu  dedans  du  kyste  se  trouve  un  corps  blanchâtre,  ovoïde, 
présentant  les  caractères  de  l'ovaire. 

£u  bas  l'utérus  s'ouvre  par  un  col  plus  large  et  moins  haut 
qa'â  l'état  normal,  dans  un  vagin  très  dilaté,  vagin  qui  se  termine 
iO  cul-de-sac ,  un  peu  an-dessous  du  point  où  a  été  pratiquée  U 
ponction  exploratrice.  Le  vagin  est  en  rapport  en  avant  avec  la 
vessie,  en  arrière  avec  le  rectum,  et  il  droite  avec  le  vagin  droit, 
derrière  lequel  il  se  prolonge  encore.  Du  reste,  en  aucun  point 
l'uléms  et  le  vagin  droits  ne  communiquent  avec  l'utérus  et  le 
vagin  gauches.  Les  cavités  en  sont  disiiacle^i  et  indépendantes. 
Tandis  que  les  règles  s'écoulaient  nprmaleuient  par  l'utérus  et  le 
vagin  droits,  il  s'accumulait  dans  l'utérus  et  le  vagin  gauches  un 
sang  qui  s'altérait  et  formait  le  liquide  dont  nous  avons  parlé. 
Après  la  mort ,  le  vagin  gauche  ne  contenait  presque  plus  de  li- 
quide. 

Une  tranche  du  second  utérus,  examinée  au  miproscope,  pré- 
pente l'aspect  du  tissu  utérin  :  on  y  voit  des  fibres  musculaires. 
Le  col  offre  i  l'intérieur  un  arbre  de  vie  peu  marqué,  mais  ce- 
pendant perceptible.  La  saillie  de  ce  col  dans  son  vagin  est  poii 
considérable. 

Voici  les  dimensinus  des  deux  utérus  et  de  leurs  annexes  : 
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UtéTut  dtvit, 

LoDgnenr  du  col k  ecutliiiHrei, 

—  du  corps 6 

[.Brgeur  du  corpi  (partie  mojuine)      3  1/1 

CirconfireDceducorp*         id.  lO 

fagitt  droit. 

Hauteur. li 

QrcoDlireDce  au-deuas  de  l'hymen      t 

—  (pirUe  moyenne)    .  ,      9  1/S 

—  (pria  dac<d  de  ruiârus)      7 


Onndaie.  , 
Petit  aie  . 


Ovaire  droit. 


Tr»i»pe  droite. 


Loogaenr  dépota  wo  iiuertiDo  A 
l'uUnujuwiu'kl'eitréaiilËda  pa- 
rillon la  l/s 

Uténu  gatuke. 

Largear  du  col S 

—     8u  corps T  t/l 

Largeur  du  corpi  (partie  moyenne].  T  1/1 

arcoaGEteace        —           —  16  l/S 

Ëpiinenr  de  la  paroi  du  corps  ...  1 

Vagin  gaïuhe. 

auteur S 

Trovtpt  gaitekt, 
Depnla  ion  imerUon  i  l'utérus  Jaa- 
qn't  l'endroit  où  die  s'tiarf  it  CD 
kyiie IQ 


Rapport  de  M,  Goupil,  irUerae  des  kCfàtattx. 

I)  n'est  saog  dtinte  ps  nécessaire  que  je  tous  rappelle  par  une 
descriplion  la  pièce  que  voas  a  présentée  M.  Décès,  les  eiepiples 
de  difisioa  plus  oa  moins  profonde  de  l'utérus  ne  sont  pas  tdle- 
ineU  fréqueBts  que  «lui-ci  n'ait  dû  fp^  frapper. 
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Sans  se  rencontrer  très  souvent,  cette  anomalie  n'est  cepen- 
dant pas  1res  rare  ;  il  suffit,  pour  s'en  couTaincie ,  de  consaiier 
les  Bulletins  de  la  Société  ou  les  Thèses  de  ta  Faculté.  SuiTani  en 
cela  la  teadance  ({énérale  de  l'esprit  humain,  on  a  été  porté  à 
classer  ces  faits  isolés.  IV.  Barth,  en  tous  préseniant  une  pièce 
analogue  â  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  {Bulletin  de  la 
Société,  1641),  a  proposé  une  classification  de  ces  faits,  qui  dif- 
férait un  peu  de  celle  que  llokitaniiki  venait  de  donner  ;  elle  a  été 
acceptée  par  Al.  Cruveiltiicr  dans  son  Traité  d'anatomie  patho- 
logique, et  par  M.  Ollivier  dans  le  Dictionnaire  en  30  Tolumes. 

Depuis  18fil,  les  faits  nouveaux  publiés  par  M.  Kresz  {Thèse 
inaugurale,  iEh2),Bonnpto\is[BullelinSoc,  anal.,  1843), Bloi. 
Dolier  [Soc.  anat.,  1868),  Verneuil,  Gabriac  (Soc.  anai.,  1854), 
Depaul  (deui  observations  téralologîques  lues  ï  h  Société  de  bio- 
logie, 1854),  Bohl  (Gaz.  Aeôrfomorfui're,  17  mars  1854),  Thiemann 
(même journal-,  21  avril  18f>4),  et  Décès,  se  sont  rangés  eiacte- 
ment  dans  le  cadre  de  ces  divisions.  Je  ne  croirais  même  pas  utile 
d'en  reparler,  si  les  discussions  qui  ont  suivi  la  présentation  de  la 
pièce  dont  uou),  parlons  ne  prouvaient  qu'elle  a  été  tant  soit  peu 
oubliée.  Les  uns  appelant  utérus  double  les  cas  dans  lesquels  le 
fsolest  divisé  en  deux  parties  comme  le  corps,  d'autres  voulant 
que  ce  nom  soit  réservé  au  cas  qui  ne  s'est  pas  encore  présenté, 
oft  chaque  utérns  aurait  deux  trompes  et  deux  evMres. 

Celle  dernière  distinction  me  paraît  peu  rationnelle;  les  ovaires 
et  les  trompes  sont  des  annexes  de  l'utérus,  mais  cet  organeàlui 
seul  se  compose  seulement  d'un  corps  et  d'un  col  ayant  chacun 
leur  cavité.  Dans  Ions  les  cas  où  nous  trouverons  deux  corps* 
deux  cols  et  deux  cavités  distincts,  nous  aurons  te  droit  dénom- 
mer cela  avec  M.  Barth  un  utérus  double  ;  car  si  l'on  n'adoptait 
pas  cette  dénuminaiion,  on  devra,  comme  l'objectait  .V.  Pi^ 
dans  son  rapport  sur  un  cas  semblable  {Bulletin  de  la  Société, 
1836),  refuser  le  nom  d'utérus  !i  celui  qui  n'a  qu'une  trompe  et 
qu'un  ovaire,  comme  dans  les  cas  rappelés  par  Blaae,  Moi^agni, 
Wallher  et  Uicbaelis. 

M.  Rokitanski,  qui  admet  l'opinion  qne  nous  combattons,  cite 
également  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  est  obligé  de  classer  ces 
utérus  incomplets  dans  les  utérus  bipartites,  qu'il  divise  aliHS  en 
utérus  bipartites  (ffoprement  dits,  et  utérus  unicomet,  ou  utérus 
n'ayant  qu'une  seule  amie,  soit  qne  la  secimde  coraeet  sa  trompe 
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menqDftnl,  Eoit  que  la  (rompe  soit  seulement  fermée  et  se  réa- 
uisse  au  bord  convexe  de  l'atùrus,  ou  que  ceLte  trompe  soit  un 
simple  cuj-de-sac.  Celle  dcrnJâre  classificaiion  est  évidemment 
IKU  naturelle,  et  montre  i]ue  pour  suivre  le  premier  raisonne- 
ment on  est  forcé  de  regarder  ces  ntérna  unicoraes  comme  un 
genre  des  uiérus  bipartites. 

Aussi  trouvons-nous  plus  rationnel  de  donner  avec  M.  Barth 
le  nom  d'utérus  double  à  ceux  dont  le  co)  comme  le  corps  est  di- 
visé en  deux  parties,  bien  que  cette  partie  n'ait  qu'une  trompe 
et  qu'un  ovaire,  reconnaissant  que  ces  faits  ne  doivent  être  con- 
sidérés que  comme  une  anomalie  dont  l'utérus,  échancré  i  sa 
surface  extérieure  sans  (race  de  division  à  l'intérieur,  n'est  que 
le  premier  degré. 

Je  crois  d'ailleurs  que  sans  cela  il  serait  difficile  d'assigner  une 
place  naturelle  i  ta  seconde  observation  présenlée  par  M.  Depaul 
b  la  Société  de  biologie ,  les  deux  utérus  n'ayant  qu'une  trompe 
el  qu'un  ovaire,  et  étant  terminés  chacun  par  un  vagin  particu- 
lier sans  qu'il  existe  aucun  rapport  de  continuité  entre  eux  deux. 
Du  reste,  M.  Depaul  se  range  évidemment  i  notre  opinion,  parce 
qu'il  a  iotitulé  ce  fait  :  deux  utérus  et  deux  vagins  parfaitem«it 
distincts. 

C'est  pour  cela  que  nous  ivons  cm  devoir  rappeler  ici  la  divi- 
sion donnée  par  M.  Barih. 

1*  L'utérus  n'offre  de  traces  de  division  qu'ï  l'extérieur  (utérus 
échancré,  cordiforme). 

2°  L'utérus  n'est  divisé  qu'il  l'intérieur.  Utérus  simple  jt  cavité 
biloculaire;  il  existe  tantôt  un,  tantôt  deux  vagins. 
3°  L'utérus  est  divisé  i  l'etiêrieur  et  à  l'intérieur  ; 

a.  Utérus  bicorne  quand  la  cavité  du  col  est  simple  ; 

b,  Utérus  double  quand  le  col  est  divisé  de  même  que  le 
corps. 

Dans  ces  deux  variétés  le  vagin  peut  élre  divisé  par  une  cloi* 
son  incomplète  ou  complète,  et  le  fait  donné  par  M.  Depaul  est 
l'exemple  de  la  division  la  plus  complète. 

Ces  anomalies,  comme  l'ont  b  juste  titre  observé  presque  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  sujet,  offrent  un  grand  inlér£l  au 
snjet  de  la  grossesse  et  de  ta  possibilité  de  la  superfétation,  fait 
exirèmenient  improbable  dans  les  cas  où  n'existe  pas  cette  divi- 
^n  des  organes  génitaux,  mais  qui  est  encore  1res  rare  quand  elle 
r.  xicn.  —  39*  Amrti,  i»Si.  U 
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$x»[e,  si  atême  il  a  jamiis  été  obs^ré  trds  rigoureuwiB^t. 
Mlff.  Hey  et  Castm  ayant  cru  remarquer  dans  les  cas  qn'ils  ou 
rapporiés  que  la  membraoe  caduque  s'étendait  am  deux  lobes, 
conciuent  qu'il  faut,  pour  qu'il  y  ait  superfétation,  que  l'utérua 
|H*éseDte  deux  cavités  et  deux  orifices  avec  ou  sans  double  vagin, 
mais  cependant  ces  cas  Boni  très  rares. 

'  L'observation  de  Bagard  îobservatioa  sur  une  double  matrice) 
est  peut-être  le  senl  fait  poiitit  M.  Kierz,  dans  sa  thèse,  rap- 
porte an  cas  dans  lequel  ce  fait,  bien  qae  pouible,  n'a  cepen- 
dant pas,  aùiai  qu'il  le  fait  observer,  toute  la  certitude  du- 
rable, 

La  troisième  cAservation  de  superfétation  probable  est  due  m 
docteur  Thieimann.  Ce  fait  n'est  évidemment  explicable  que  par 
la  présence  d'un  utérus  double  ;  mais  l'examen  ne  l'a  pas  dé- 
montré. Une  femme  de  vingt^cinq  ans  accoucha  d'an  enfant  bim 
développé.  Le  ventre  ne  diminua  que  dans  sa  nwitiédroite;  dans 
la  moitié  giuèbo  la  malade  continua  ï  sentir  des  moavemenla,  et 
cinquante-deux  jours  après  elle  accoucha  d'une  deuxième  fille 
moins  développée  et  plua  laible  que  la  première.  Ce  ne  fut  qa'a- 
lors  que  la  lactation,  peu  abondante  d'abord,  devint  sulfisante. 
M.  Dolier  (Soc.  onaf.,  18ù8)  présente  un  utérus  bifide  syaul 
nn  seul  corps  et  deux  cornes  oblonguei  ayant  cbacone  un  ovaire 
et  nne  trompe,  K  la  coupe  l'augmenution  de  volume  et  la  buws* 
ture  des  parois  démontre  qu'il  y  avait  ea  gestation,  et  comme  les 
deux  moitiés  élaient  très  inégalement  développées,  l'auteur  con- 
clut qu'il  avait  pu  exister  là  une  superfétation.  Ce  bit  est  inad- 
missible. Toutes  les  observations  d'utérua  bicornes  rëcueitilet 
pendant  la  gestation,  celle  que  M.  Blot  vous  a  montrée  en  1641,  et 
la  première  du  mémoire  de  M.  Depaul,  démontrenl  que  les  deux 
cornes  se  sont  développées  simullanëaient,  mais  inégalement,  celle 
qui  contient  le  fœtus  étant  toujours  sensiblement  plus  volaini» 
jieuse.  L'observation  de  CL  Punxli,  de  Dublin  {Trant.  Philo». t 
V.  64) I  montre,  au  contraire,  que  dana  le  casd'utéras  double,  la 
partie  qui  contient  le  fœtus  se  développai!  leule,  l'autre  restant  k 
l'état  normal;  la  structure  de  l'utérus  devait  natur^ement  faire 
prévoir  ces  detix  résultats. 

Nous  devons  reconnaître  que  rien  ne  prouve  que  les  grossesses 
gémellaires  soient  noublemeat  plus  fréquemes  ;  ptunenra  dt  cm 
i  qui  oBteBdtuxjsiBuaziniflDtta  Boiei  lAuimngni*' 
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sbtses  simples ,  et  dans  uti  de  ces  cas  les  deux  jumeiQi  se  août, 
développés  dans  la  mSme  coroe.  ' 

L'eiemple  le  plus  remarquable  est  celui  que  M.  Hokl  a  pu-j 
hWk  AiraXa  Gazette  hebdomeaiaire  (11  mars  189&).  Les  deax 
ftettis  se  sont  développés  chacun  dans  une  corneet  ayant  chacun^ 
nn  placenta  ;  la  forme  particulière  de  l'abdamen,  la  palpatioMi  Is 
percussion  et  l'auscultation  des  bruits  du  cœur  avaient  fait  dis- 
gnostiquer  ce  fait,  et  aprâs  l'accouchement  provoqué  ii  cause  de 
graves  hêmorrhagies,  on  put  introduire  la  main  âuccessiveinent 
dans  chacune  des  deux  cornes  se  terminant  par  un  col  aaiqœ. 

L'influence  la  plus  aarquëe  de  cette  disposition  anatomi(iiie 
Sar  la  gi^seese  est  certainement  unedifficohé  notable  dans  l'ic- 
coucbement,  surtout  comme  l'a  fait  remarqaeT  M.  Castan  (daos- 
sa  thèse,  192fi),  lorsque  le  corps  de  Vorgabe  forme  avec  son  col 
un  angle  plus  ou  moins  marqué;  les  cas  de  rupture  de  t'utérut 
tités  par  Dionis,  Canestrini,  (Mlivier,  et  celui  que  M.  DepaBi' 
Tient  de  présenter  dernièrement,  ne  peovent  laisser  aucun  doute 
a  cet  égard. 

Cette  disposition,  si  elle  gêne  l'accouchement,  ne  parait  dv 
ttioins  exercer  aocune  influence  sur  le  volume  ni  lu  ïilaté  Aa, 
fœtus,  alnïi  que  l'a  démontré  M.  Kresz. 

Limenslruaiion  a  souvent  été  dîfBclle,  îrrégulière,  et  dans  les 
cas  que  nous  avons  pu  réunir  nous  voyons  que  cette  dysménor- 
rhée a  amené  la  mort.  L'observation  de  M.  Leroy,  de  Versulles 
{Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales),  et  celle  de 
M.  Décès ,  en  sont  deux  remarquables  exemples.  Dans  ces  deux 
cas,  en  effet,  l'une  des  deux  moitiés  de  l'utérus  ne  communi- 
quait pasï  l'extérieur.  Dans  celui  de  M.  Décès,  l'un  des  deux  va- 
gins était  imperforé.  Dans  celui  de  H.  Leroy,  l'utérns  était 
seulement  bicorne,  et  la  corne  gauche  ne  communiquait  pasavec 
la  cavité  du  col. 

Les  deux  femmes,  encore  jeunes,  étaient  en  apparence  réglées. 
Gbaqne  époque  menstruelle,  bien  qu'il  y  eût  un  écoulement  de 
sang  assez  considérable,  s'accompagnait  de  douleurs  avec  tension 
dans  le  bas-ventre,  et  bientôt  les  malades  sentirent  une  tumeur 
qui  augmentait  de  volume  et  était  plus  douloureuse  !i  l'époque 
des  règles.  Bientôt  cette  tumeur  devint  tellement  volumineuse 
que  les  malades  vinrent  ^  l'hOpiul.  Dans  les  deux  cas,  on  trouva 
une  larneor  s'étendut  ea  arriftre  ou  sur  le  eOté  do  vagia  et  re- 
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montant  dam  anc  des  fosses  iliaques.  Les  poncihns  qui  fiirent 
pratiquées  ameDërent  dans  les  deux  cas  l'issue  d'un  liquide  de 
conlenr  chocolat,  de  consistance  sirupeuse;  mais  la  quaniilé  du 
liquide  qui  s'écoula  ne  fut  que  peu  abondante  ;  et  nous  vofons 
dans  l'otuerTatitKi  de  M.  Décès  que  le  kysie  s'est  ouTert  dans  le 
péritoine  pen  do  jours  après.  Noos  retrouvons  donc  lï  ces  trois 
périodes  qu'a  signalées  M.  le  docteur  Berautz  (Archives  gétu- 
raies  de  médecine,  1848)  dans  son  mémoire  sur  la  rétention  du 
flux  menstruel. 

1*  RepléEion  des  cavités  sécrétantes; 

2"  Distension  et  réaction  de  ces  cavités; 

3"  Solution  de  continuité,  passage  dans  l'abdomen  du  liquide 
qni  distendait  ces  organes. 

Et  là,  comme  dans  les  cas  qu'il  a  rapportés  dans  son  mémcHre, 
nous  voyons  ii  chaque  période  menstmeile  la  tumeur  augmeater 
de  vohimeel  devenir  plus  douloureuse  ;  puis  pendant  l'intervalle 
da  deux  époques  menstruelles  la  tumeur  diininucr  par  la  ré- 
sorption d'une  |Hrtie  de  la  portion  liquide  du  sang  pour  augmen- 
ter i  la  période  suivante,  jusqu'à  ce  que  le  sang  accumulédilate 
d'abord  l'uléms  puis  le  conduit  de  la  ^ompe  de  Failope,  et  passe, 
i  l'inlérieiir  entre  la  trompe  et  l'ovaire,  kyste  qui  s'ouvre  le  plua 
souvent  dans  l'abdomen  et  cause  alors  une  péritonite  rapidement 
mortelle.  Telle  a  été  eu  effet  lamarcbe  qu'asuivie  la  tumeur  chez 
la  malade  dont  H.  Decês  nom  »  ioùoé  l'obserruion. 
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UIX*   ANHËE. 


I  N*  B.  —  A«*t  1H4. 


PiK  H.  LE  DOCTBUK  BAUCHET,  SICKJEIAIU. 


Extrait  iei  protit-vtrtaua  iti  tianctt  dt  la  Sotiélé. 

1.  Oitâte  et  oUéom^iei  — 1>  B^teciioa  du  cotide  j  nicroK  dea  m  du 
crtaie.  —  S.  Microse  du  iBBiUIaire  inférieur  ;  Bcromioa  mobile.  —  h.  Os- 
sJBcatioD  de  l'iulËre  coronaire;  gangrËne  du  larjni. —  5.  Kjale  soui-cu- 
Uné  d'an  doigt,  —  6.  Corne  sur  le  gtand.  —  7.  Fracture  du  radius. 

—  8.  HémorrhaEie  placeutaire.  —  9.  Tumeur  fibreuw.  —  10.  Atlfeclion 
Tertébrale.  — 11.  Rup[uredueceur.~19.  Séquestre  au  emur.— 13.  Fb- 
inle  cBscqriiïgieniie.  —  là.  Eiastoie  gypidlilique.  —  15.  ASëctlon  da 
cmur.  — 16.  DiTerliculum  de  I*inte*lin.  — 17,  Pied-bot.  —  IS.  Amin- 
cisMinent  des  <m  du  crine.  — 19.  Hjdatldes  det  poumons.  —  30.  Hyper- 
trophie da  cœur;  caillots,  pus,  e[c.  —  31, Tumeur  éuonne du  tcrolum. 

—  !!.  Ëpaochemenl  purulent  dea  plÈvres  ;  suite  de  trachéotomie. 
Obsuvitions  :  Ligature  de  l'artère  fémorale,  par  M.Luys,  interne  des  liâpi- 

laai. — Rapport  de  M.Caron,  interne  dea  bâpitaui,  —  Luxation  incomplète 
de  la  tSte  du  fiaiur,  par  H.'  Bidart ,  Interne  des  hApilaux.  —  Angine  et 
gloulte  gangrénenae,  suite  de  scarlatine,  par  U.  Vidal ,  interne  det  Mu- 
tant, —  Rougeole,  seariatlne,  abcte  pondidieDi  otite,  béulpl^e  (■• 
dak,  etc.,  par  U.  Vidal. 


PaéiiDwici  M  H.  CkuvuuiiEi. 
1.  M.  Faucher  montre  il  b  Société  ni)  tibia  atteint  d'ostéite  cl 
A'ottéomyélite.  Cette  pièce  provient  du  cadavre  d'un  liuminc  de 
vingt-cinq  i  trente  aas,  dont  la  partie  ■ntérienre  de  ta  jamba 
droite  oiïrait  une  large  ulcération  au  fond  de  laquelle  le  tibia  éttit 
&  nu.  Le  périoue  est  coBsidérablemeol  épaisn  et  injecté;  il  so 
déc()Ue  BTCc  focîlité  et  ta  Um  ieterm  est  recoDTerte  d'oae  codgIh 
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Mh»  mlnee  ào  tj>iuj)hfl  phsilque,  rwiE^illre,  U  aprfacq  de  l'H  est 
roDgeStre  et  parsemée  d'une  multitude  de  petites  ouvertures  par 
lesquelles  péi>è(rent  les  vaisseaux.  Çï  et  là ,  surtout  i  la  face  an- 
térieure,  existent  des  couches  osseuses  de  nouvelle  formation; 
ces  couches  sont  épaisses,  Irrêgulières ,  et.timitenl  plusieurs  ou- 
vertures qui  CpqdtttBqfit  daas  jfl  c^^a^  {QÉf(o)|aire.  On  voit,  an 
fond  de  deux  de  ces  ouvertures ,  de  petits  séquestres  mobiles. 
La  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  de  l'os  est  compléle- 
menl  détruite  et  l'on .pËné're,  en  ce  point, dans  le  canal  médul- 
laire oblitéré,  ti ce  Dtreau.pardu  tlssuosseux.  Le  tissu  médotlatre 
présente,  dans  ces  divers  points,  les  trois  degrés  d'ostéomyélite  sur 
lesquels  M.  Faucher  a  déjh  eu  l'occasion  d'appeler  l' attention  de  la 
Société.  En  effet,  à  sa  partie  nipârieBre,  le  tissu  médullaire  est 
rouge,  injecté,  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  à  la  partie 
moyenne,  il  est  remplacé  par  du  tissu  spongieux,  et  enfin  dans 
)a  partie  inférieure,  le  canal  médullaire  est  rempli  de  pus  an  sein 
duquel  se  rencontrent  quelques  petits  séquestres. 

L'articulation  du  genou  était  remplie  d'ua  liquide  séro-pnrulent 
et  les  cartilages  articulaires  qui  recouvrent  les  tubérosités  du 
tibia,  sont  parsemées  de  peliu  Irobs,  parfaitement  arrendis, 
taillés  comme  ï  l'emporte-pièce,  qui  représentent  da  véritables 
ulcérations  des  cartilages. 

2.  M.  Guyot  présente  :  1°  tes  surfaces  articulées  du  coude,  en- 
levées par  une  résection  de  celte  articulation.  Cette  opération  a 
été  pratiquée  par  M.  Robert,  suivant  la  méthode  de  Moreau,  ce 
qui  a  permis  de  constater  l'existence  d'un  abcès  péri-articnlaire, 
et  d'une  ostéite  dont  le  radius  et  le  cubitus  étaient  [qiQcipale- 
-  ment  le  si^e  et  qui  avait  aussi  intéressé  l'humérus. 

3*  Une  deuxième  pièce,  qui  consiste  en  une  nécrvm  de 
quelques-uns  des  os  de  la  tête,  et  en  particulier  de  la  mSchoIre 
inférieure.  Celte  nécrose  qui  intéressait  la  table  interne  de  quel- 
ques  os  plats ,  comme  le  pariétal ,  rappelle,  i  quelques  égards, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Faucher,  une  présentation  anté- 
rieure faite  par  M.  Rou^.  Dans  les  deux  cas.  les  Bafraciuoiiléa, 
les  cavités  que  l'on  trouvait  au  niveau  de  la  nécrose,  éiaîtot 
remplie?  par  ans  matière  analt^ue  A  dn  msitio ,  à  du  blano  de 
oérose. 

4f.  Giraldès,  rkppelint  les  détails  déjà  donnés  par  M.  Roi^ei, 
.tQ(mi«  que  »ite  obwrutm  .^<U  Tonm  «laAiiiur  une  apûrion 
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de  M,  GoSMiiti ,  qni  conaidénit  la  présence  de  celte  substaDce 
•nilo^e  à  dn  fflulic,  comme  un  indice  d'une  lésion  d'origine 
lypbiiitique. 

jV.  Faucher  objecte  qu'il  existe  dans  la  science  d'autres 
obiervations  de  cas  laul  k  fait  sembUhleB  pour  lesquels  l'origiod 
typhîUtiqae  de  la  maladie  oe  peut  en  aucnae  hçon  fiire  in^ 
voqnée. 

3.  M.  Titon  présente  une  nécroK  partielle  du  maxillaire 
inférieur  k  ta  suite  de  gangrène  ;  ei  une  disposition  de  Vapophyse 
aeromim,  dans  laquelle  l'exiréiailë  épiphytaire  de  cette  portion 
de  l'épine  scapulaira,  se  trauTe  séparée  du  reste  et  tout  ji  fait 
mobile.  La  pièce  ■  été  recueillie  sur  le  corps  d'un  homme  de 
einqtisnte  ans,  et  est  rapportée  par  M.  Titoa  à  une  fracture  non 
caosolidée.  M.  CruvetlAier  et  if.  Baullard  font  obsener  qito 
celte  disposition  n'est  pas  très  rare  et  qu'elle  tient,  non  pas  è  unQ 
fracture,  mab  an  défaut  de  soudure  de  l'apophyse  acromiale  avec 
le  reste  de  l'épine  scapulaîre. 

U.  M.  Luys  montre  une  otaificaiion  de  l'artère  conmaire  et 
une  ^n^r^e  du  larynx  ayant  déirnit  l'épigiotte,  mais  ayant 
liiné  11  glotte  intacte. 

L'individu  sur  lequel  ces  pièces  ont  été  enlevées  avait  donn^ 
lien  pendant  sa  vie  à  une  remarque  intéreBianle.  Par  suite  des 
prc^rës  et  de  la  marche  envahissante  de  l'abcès  gaiigrénçux  du 
larynx,  on  avait  dû  recourir  ï  l'(q>ération  de  la  trachéotomie,  et 
le  malade  vécut  pendant  quelque  temps  en  portant  une  canule  ; 
mais. il  ne  pouvait  avaler  qu'avec  beaucoup  de  peine  les  sub^ 
stances  liquides  ou  semi-liquides  qui  avaient  continuellement  de 
la  tendance  i  s'engager  dans  le  larynx  et  à  sortir  par  la  canule. 

5.  M.  Foueher  présente  un  petit  kyste  qui  a  pour  siège  une 
petite  bourse  muqueuse  sous-cutanée  située  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation de  la  première  aoec  la  deuxième  phalange  d'un  doigt. 
Ce  kyste  diminuait  pendant  la  flexion,  mais  semblait  augmenter 

.et  devenait  dur  et  turgide  dans  rexleDsîoiij  néanmoins,  il  ne 
communiquait  paa  avec  l'articulation,  il  est  i  regretter  qu'on 
n'ait  pu  se  procurer  aucun  détail  sur  les  antécédents,  sur  la 
profession  de  l'individu  qui  offrait  celte  altér^iion  remarquabU'. 

6.  M.  CaroH  présente  une  coriw  qui  s'est  développée  sur  la 
muqueuse  du  glcmd. 

Celle  ewne  a  été  rrcweillie  Vix  uu  garde  Içreslier  de  Saint- 
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Germaiti,  âgé  de  &5  aui.  Elle  siégeait  sur  la  muqueuse  du  ^nd, 
entre  le  rebord  poslÉrieur  et  le  méat,  près  du  frein  et  du  côté 
gauche.  Sa  base,  qui  adhérait  &  la  sabslaoce  do  gland,  occopait 
toute  sa  hauteur  ;  son  sommet  tronqué  était  sec,  rugueux  et 
légèrement  fondillé  ;  le  corps,  long  de  15  i  18  millimètres,  était 
irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  il  était  recourbé  aat 
lui-même,  de  sorte  que  la  pointe  regardait  en  arrière  et  en  liu 
dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge. 

Le  malade  n'en  sonDrait  aucunement  ;  seulement ,  depuis 
quelque  temps,  le  coït  était  devenu  impossible  pour  lui  et  pour 
■a  femme  i  cause  des  douleurs  qu'il  provoquait. 

Le  malade  n'a  tu  aucune  affection  semblable  dans  sa  famille  ; 
il  n'a  aucune  autre  corne  anormale  sur  le  corps,  mais  ou  re* 
marque  sur  la  peau  nue  tendance  générale  aux  productions  épi- 
dermiques. 

Cette  production  a  débuté  il  y  a  deux  ans  ;  depuis  elle  a  pro- 
gressivement augmenté  de  volume  et  le  malade  est  venu  deman- 
der d'en  être  débarrassé  le  20  jm'n  1854. 

L'opération  a  eu  lieu  le  jour  même  ;  elle  a  consisté  en  une 
excision  complète  faite  an  moyen  des  ciseaux.  Elle  a  été  saine 
d'une  légère  hémorrhagie  venant  du  tissu  spongieux  du  gland  ; 
mais  elle  a  été  bientôt  réprimée  au  moyen  dn  percfalorurc 
de  fer. 

On  a  fait  un  pansement  Bim|de  après  avoir  passé  nue  tonde 
dans  la  vessie.  A  la  levée  del'af^reil,  le  troisième  jour,  la  plaie 
a  été  trouvée  en  bon  état,  et  le  malade  est  sorti  le  2fi  juin, 

7.  M.  Faucher  monlreà  la  Société  une  fracture  àeVextrémilé 
inférieure  du  radius  qui  lui  paraît  confirmer  complètement  les 
idées  qu'il  a  déjii  développées  sur  ce  sujet  aa  sein  de  la  Société. 
Sur  cette  fracture,  dont  la  consoUdation  est  complète,  on  voit, 
en  effet,  que  le  fragment  inférieur  a  éprouvé  un  mouvement  de 
bascule  en  vertu  duquel  son  extrémité  inférieure  est  reportée 
en  arrière  ;  dans  ce  mouvement  l'extrémité  inférieure  du  radins 
a  abandonné  la  petite  létedu  cubitus  qui  paraît  luxée  en  avant. 
Dans  ce  cas,  la  déformation  caractéristique  de  ces  sortes  de  frac- 
tures a  perKÎsté.  L'apophyse  stylolde  du  cubitus  a  été  arrachée. 
La  fracture  siège  un  pcn  plus  haut  que  d'habitude  ;  elle  est  dis> 
tante  de  5  centimëlres  de  l'iuterligne  articulaire,  tandis  qu'ordi- 
nairement elle  ne  s'en  trouve  éloigoée  que  de  2  k  3 cuiiimëtrcs. 
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6.  M.  Depaal  présenle,  au  aom  de  M.  ''  Tarnier,  va  exemple 
fort  curieux  i'hémorrhagie  placentaire, 

11  s'agit  d'niie  femme  qui ,  après  avoir  tu  ses  règles  se  suppri- 
mer depuis  cinq  mois,  a  rendu  uu  œuf  assez  petil  etdaos  lequel 
on  retrouve  i  graud'peiiie  an  fœtus  gros  comme  une  lentille.  Ce 
fœtus  est  appendu  par  un  cordon  gr^e  ï  un  placenta  qui  est  le 
liége  de  bosselures  assez  nombreàses,  de  Tolume  variaLle,  et  qw 
sont  autant  de  foyers  hëmorrbagiqties. 

Pour  M.  Depaul,  ces  fojers  ont  dft  se  former  ï  une  époque 
avancée  de  la  grossesse,  faire  mourir  l'embryon  qui,  peu  h  peu, 
se  serait  airopbié  pendant  son  séjour  dans  la  cavité  utérine.  Ces 
tumeurs  seraient  donc,  non  pas  la  conséquence,  mais  la  cause 
de  la  moTL 

jtf.  7>e^u/ .rappelle  avoir  déjï  fait  quelques  présenUlions 
analogues  ;  mais  dans  des  cas  où  les  épancbements  étaient,  non, 
comme  dans  le  cas  actuel ,  d'une  date  déji  ancienne,  maia  tout 
récents. 

9.  9f.  Vautrin  présenle  nne  tumeur  fibreuse  <im  a  été  enlevée 
Si  la  eui$$e.  Elle  était  sons-cutanée,  et  s'est  laissé  énncléer  très 
facilement.  Cette  tumeur  était  presque  grosse  comme  la  tète 
d'un  enfant,  dore  an  loucher,  et  offrant  bien  h  la  coupe  le  ca- 
ractère de  tissu  fibreux. 

Cette  tumeur  est ,  d'après  M,  Broca ,  de  la  nature  de  celles 
que  les  Anglais  appellent  fibrevies  récidivaalet,  et  en  effet  elles 
récidivent  sonvenl  et  même  peuvent  se  généraliser. 

10.  jlf.lV^arffioR/ montredeux  piècesanaloguesquant  ausiége 
et  probablement  quant  i  la  nature  do  la  lésion  qu'on  y  re- 
marque. 

L'une  est  la  portion  inférieure,  l'antre  la  portion  thoracique 
de  la  colomie  vertébrale  de  deux  jeunes  enfants.  Sur  cdle-l&i  on 
voit  que  la  première  pièce  du  tacrum  est  le  siège  d'une  cavité 
creusée  dans  l'épaisseur  du  tissu  spongieux  qui  a  disparu,  et  en 
partie  aux  dépens  des  tables  osseuses,  qui  sont  très  amincies, 
presque  réduites  à  leur  donblure  fibreuse  et  refoulées  en  dehors 
de  façon  i  agrandir  les  dimensions  de  la  cavité.  Celle-ci  était,  as 
moment  de  l'autopsie,  remplie  de  pus  contenant  quelques  petits 
séquestres.  On  a  négligé  de  s'assurer  par  l'eiame»  microscopique 
de  la  nature  du  coutena  purulent.  Depuis  que  l'on  a  repris  et 
vérifié  les  idées  émises  par  M.  Nél»H«i  on  irOQVe  ninment  du  tu- 
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bereiile  dans  let  imlidiN  oimiimi.  Vb  fait  aiMi  ramirqnaUe  eut 

qae  cette  lésion  n'avait  entritaépendaiil  la TioiDCDD  Iroublsdeli 
motilM  et  de  II  BeDsibilIté.  On  n'a  ironfé  iHCDiie  (race  d'une 
aflectioa  tabercaleuve  dans  liicun  des  viscèrei. 

L'enfant  snr  le  corps  daquel  a  éié  prise  la  deuxième  pièce' 
présentait  pendant  sa  vie  oue  gibbositi  trèi  marquée;  U  y  avait 
ea  mëoie  temps  une  paraplégie  ;  la  iéson  aiait  été  attribnëe  aa 
rachitisme.  Après  la  mort,  déterminée  par  une  nérùngite  tuier- 
mletue,  on  a  irooTé,  outre  les  tubercules  des  enveloppes  céré- 
braies ,  des  noyanx  tnberculeni  dans  les  ganglions  brancbiqnaa, 
et  surtout  de  nombreuses  coltectinu  pent-étre  tubercnleuseï,  ra- 
mollies autour  des  vertèbres  dorsales  et  dans  l'épaisseur  môme 
de  ces  os. 

11.  M.  Provent  présente  le  fémur  d'un  enfant  de  deux  ans 
qui,  en  tombant  d'un  quatrième  étage,  s'est  froEtwré  la  cuiae.  U 
montre,  en  ooire,  le  eœur  du  mGme  sujet,  et  fait  remarquer  sur 
la  face  antérieure  de  cet  orgaue  une  plague  ecchymotiqve  qui  a 
environ  3  centimètres  d'étendue ,  et  qui  occupe  la  moitié  de 
l'épaisBenr  de  cette  paroi,  M.  Chareot  leraii  uses  disposé  i  con- 
sidérer celle  lésion  comme  un  commencement  de  rx^twre  du 
ocur ,  d'autant,  ainsi  qu'on  s'en' est  tssoré  avec  aota,  qu'il 
n'existait  aucune  lésion  des  parois  thoraciqsei. 

13.  M.  Lnyn  présente  Vextrémiti  inférieure  d'un  fimur  dans 
te  lissa  spongieux  duqoel  il  a  ooaitaié  l'eiistence  d'un  petit 
séquestre  parfaitement  lîéparé  et  logé  dans  une  peilte  oavitÊ  our 
verte  dans  l'articulalion  do  genou  en  détruisant  une  petite  por- 
tion du  cartilage  articulaiie  ;  cette  jointure  conlenait  ua  peu  de 
pus,  dont  la  nature  n'a  point  été  recherchée,  M.  Denvci  le 
regrette,  car  celle  pièce  aurait  peut-être  permis  de  jnger  la 
qnestion  impwtaste  du  tubercule  des  os, 

IS.  M.  PnMu;[»éaente  des  pièces  recueillies  sur  le  corps  d'un  . 
vieillard  mort  à  63  ans,  et  alieiot  d'une  diipk&gie  qui,  dans  les 
derniers  temps,  rendait  impossible  la  déglutition  des  «oUdea  et 
même  des  liquide». 

On  y  remarque  une  fiitule  atofJuigienw  qui  s'ouvre  en  avant 
dans  une  cavité  enkystée,  resie  probable  d'un  ancien  abcès.  Celle 
-  cavité  est  située  entre  les  deux  branches  de  bifurcatioa  de  la 
trachée  et  commqiùqne  avec  .chacune  dea-denx  bronches. 
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litique  recueilli  snr  le  corpa  d'une  femnie  nofirte  i  79  ans.  11  s'agit 
d'une  lumeur  qui  avait  envahi  une  grande  partie  des  os  du 
crâne  Ij  femme  qui  porlait  cette  lésion  avait  été  atteinte  de 
syphilis  k  30  ans.  Â  70  ans,  la  végêtalion  Oiiseuse  avait  dél«-ininé 
.  une  exophtbaluiie  el  un  eïorbitis  considérable.  Traitée  alors  ppr 
-  t'iodore  do  potassium  elle  éprouva  quelque  soulaBement  ï  ses 
souSrances.  La  céphalée  guérit,  mais  l'exoslose  resla  dans 
:  le  même  élal ,  la  cavité  de  l'orbite  ajani  presque  cqmpléte- 
■  i/aoat  dispam.  Elle  consens  en  oulre  une  certaine  gêViV  do  la 
parole. 

A  Vautoptie  on  trouvs  une  tumeur  ébuméo  de  deux  ponces 
4'épïisseuF  environ  qui ,  faisant  une  légère  saillie  en  dedans  du 
.  crâne,  avait  nn  peu  comprimé  te  lobe  antérieur  droit  du  cerveanet 
avait  envahi  le  frontal ,  une  portion  du  temporal  et  du  pariiltd. 
.  et  fait  parliellement  disparaître  la  suture  bipariétale.  Ainsi  trois 
os  ont  élé  envahis  (fait  sur  lequel  insiste  H.  Charrier), 

15.  M-  Desnot  présente  une  lésion  intéressante  trouvée  sur  le 
cadavre  d'un  homme  pendant  la  vie  duquel  oo  avait  d'abord,  et 
pendant  assez  longtemps,  méconnu  une  affèetion  du  ctew  mas- 
quée par  une  pneumonie  légère, 

L'auscultation  du  cœur  permit  de  eooptater  l'existence  d'un 
bruit  de  souâle  rude  au  premier  temps.  Le  malade,  qui  n'avait 
jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales ,  était  déjï  très  affaibli  et 
'  ne  tarda  pas  ï  succomber. 

Le  poumon  gauche  était  tpléniié,  et  la  plèvre  iH-ésentait  quel- 
,  ques  adhérences; 

On  trouva  dans  le  cœur  une  concrétion  fiàrineuie  de  la  grea- 
seur  du  ponce,  adhérente  i  la  valvule  miirale. 

16.  a.  Ùuchmatoy  montre  une  portion  d'intestin  grêle  sot 
laquelle  il  a  trouvé  un  diverticulum  en  forme  de  cul-de-sac 
long  de  dem  pouces  environ,  qui  était  parfaiteinenl  libre,  sans 
rapport  ivec  l'ombilic  et  se  trouvait  au  niveau  du  tiers  inférieur 

.de  l'intestin  grfile. 

11  fait  remarquer,  îi  ce  propos,  l'eiislence  d'une  plaque  de 
Peyer,  un  peu  saillante  et  de  forme  allongée ,  et  insiste  sar  la 
présence  de  cette  plaque  rencontrée  dans  l'intestin  d'un  individu 
mort  du  gkoléra.  (/est ,  dit'il ,  U  trente- huiiièm«  autopsie  qu'il 
a  faite  a  la  saite  de  cette  maladie ,  et  eliaque  fois  il  a  COUsMUé 
r«utteace  de  pbquct  ds  ^ey»- auw  dév«lopp4e^    . 
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i^■^f,  hambert  présedle  les  membres  inférieurs  d'un  enfant  né 
à  terme  et  affecté  d'un  double  pied-bot,  talu»%\\m  peu  tio/^tu.  Li 
dissection  a  été  faite  d'un  seut  côté.  La  position  Ticieuse  do  pied 
semble  due  presque  enltèreraent  â  ta  rëiraction  dn  jambier  an- 
téripur  et  de  l'eitenseiir  commandes  orteils;  cuntrairemeat  ï  Ce 
(]ui  eiiste  d'ordinaire ,  tes  péroniers  ne  semblent  pas  rétractés  : 
lears  tendons  ne  sont  nullement  bridés ,  (juand  on  cherche  ï 
oblcair  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  Il  existe  en  même  temps 
une  légère  subluxaiîoa  do  genou ,  tes  condyles  du  tibia  sont  un 
peu  saillants  en  avant. 

m.  Faucher  fait  remarquer  que  pour  décider  la  question  de 
savoir  s'il  existe  nue  rétraction  des  péroniers  latéraux ,  il  hiu- 
drait  examiner  l'état  de  leurs  tendons ,  non  dans  la  simple 
flexion  du  pied ,  mais  encore  dans  l'altitude  que  lui  a  Imprimée 
la  difformité  eile-œême,  c'est-à-dire  en  cx^érant  la  rotation  en 
dedans. 

M,  Isambert,  sans  nier  la  rétraction  des  péroniers,  insiste  ce- 
pendant sur  celle  des  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur 
commoD,  Il  laquelle  ou  n'aurait  pas  accordé  une  attention  suffi- 
sante. 

18.  M,  Charrier  montre  la  calotte  du  crâne  d'un  enfant  né  i 
terme.  Les  os  sont  remarquables  par  leur  peu  d'épaiisew.  La 
mère  de  cet  enfant  est  accouchée  sncce^hement  de  cinq  ea- 
£)uts,  qui  tous  sont  morts  de  convulsions  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  ont  suivi  l'accouchement.  Le  bassin  de  celte  femme 
ne  présente  aucun  vice  de  conformation  ;  il  est  un  peu  allongé, 
et  se  rapproche  de  celui  de  la  négresse,  mais  les  parties  molles 
sont  d'une  étroitesse  extrême.  M.  Charrier  se  demande  si  la  min- 
ceur des  os  dn  crSne  ne  doit  pas  être,  dans  ce  cas,  considérée 
comme  une  cause  d'accidents,  et  si  cela  ne  permet  pas  i  l'encé- 
phale de  subir  plus  tacilement  une  compression  fichease  de  la 
part  des  priies  molles  de  la  mère.  A  l'autopsie  de  l'enfant,  il  a 
trouvé  un  épancliement  sanguin  considérable  i  la  base  dn  crâne, 
et  dans  divers  points  de  la  pie-mère  de  petits  foyers  hémorrha- 
giques ,  comme  on  eu  rencontre  à  la  suite  des  applications  de 
forceps. 

M,  Alexis  Moreau  a  eu  occasion  d'observer,  chez  au  enbnt 
mort  i  l'âge  de  cinq  mois,  un  amincissement  extrême  des  os  du 
crâne.  Il  peme  que  celle  particularité  (Uns  la  Ibrmaiioa  de  ta 
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tête  ne  peoi  ilcveuir  cause  d'accident  que  dans  ccrlaînes  ch-coii- 
stances  spéciales,  telles  que  l'^troiiesse  du  bassin,  etc. 

19.  M.  i4u&r^ apporte  quelques  pièces  recueillies  suruDJeano 
boinmede  dix-sept  ans,  qui  vient  de  succotnèer  à  la  pklkisie  pul- 
monaire dans  le  service  de  Al.  Boucket.  Ce  malade  toussait 
depuis  plusieurs  mois  ;  il  avait  eu  pluî^ieurs  hémoptysie»,  sueurs 
nocturnes ,  dépérimemenis ,  etc.  Le  père  et  la  mère  sont  morts 
probablement  de  uialadies  chioniques  des  voies  respiratoires. 

Le  1"  juillet,  il  fut  pris  de  frissoii.defièvre,  et  d'une  vive  dou- 
leur dans  le  côté  droit;  cinq  jours  après  il  entre  \  l'hûpiial.  Ën- 
pectoration  de  matières  mucoso-purulentes,  blandiStrea ,  com- 
parables ï  du  mastic  délayé  dans  de  l'eau.  A  l'auscultation, 
dimiaDiiou  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le  cAté  gaucbe;  il 
droite,  gros  rSles  muquenx,  caviTueux  ii  la  base.  Au  sommet, 
respiration  faible.  Diagnosiic  :  luberculet. 

Vers  la  racine  du  poumon  droit,  un  peu  d'égopbonic.  Épan- 
ekement  plewétigue  léger.  La  fièvre  persisie;  112  pulsations; 
le  malade,  après  quelques  alternatives  d'amûlioraiioa  et  d'aggri- 
Talion,  succombe  le  19  juillet. 

A  l'autopsie,  on  ne  Iroove  dans  les  poumons  nulle  (race  de 
tubercules.  Un  peu  Acpleurésie  avec  fausses  membranes,  et  une 
petite  quantité  de  liquide  â  droite.  Dans  chacun  des  poumoDs, 
ou  rencontre  an  vaste  kyite hydatique ;  i  gauche,  la  caillé 
admettrait  au  moins  le  poing  ;  \  droite,  il  est  un  peu  moins 
étendu.  Dans  le  poumon  droit,  it  occupe  à  la  fois  les  deux  lobes 
inférieurs,  et  s'étend  jusqu'à  la  plèvre  diaphragmatique.  Dans  la 
poumon  gaucbe,  le  kyste  occupe  tout  le  lobe  supérieur  et  em- 
piète légèrement  sur  l'inférieur.  Des  deux  cAtés,  il  «isle  des 
orificet  de  communieaiivn  entre  let  bronchts  et  la  cavité  a«ct'- 
dentelle.  Ces  pertots  peuient  être  démontrés  par  l'iusufflation, 
l'introduction  d'un  stjlel,  etc.  A  droite,  oa  voit  l'une  de  ces 
conunuoications  se  faire,  à  l'aide  d'un  trajet  creusé,  squb  uno 
espèce  de  pont  que  forme  la  paroi  de  la  poche  bydattque.  Une 
matière  purulente,  mêlée  ï  des  débris  d'hydalides,  remplissait  ea 
partie  ces  cavités.  Le  kyste  a  pu  être  délacbé  presque  eu  entier. 
Il  présente  les  caractères  ordinaires  de  ces  sortes  de  produits 
nm^des. 

En  réponse  li  quelques  questions  qui  lui  sont  adressées. 
M.  Avbré  dit  qn'il  n'y  avait  point  à  la  poitrine  de  voniswe  a|:p^- 
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dible ,  qite  l'eipectoration  ressemblait  i  l'eipecloratioit  de  la 
broDchile,  que  le  malade  readait  chaqae  jour,  par  suite  d'accès 
de  toux  ou  d'elTorU  de  Tomissemenl»,  ou  verre  environ  de  ma- 
tière purulente,  mais  qu'on  n'avait  pas  retrouve,  dans  les  matières 
expectorées,  de  débris  bydattques. 

M.  Houêl  observe  qu'ici  il  existe  un  kfsie  fibreux  très  évident, 
tandis  que  dans  le  cas  présenté  ï  la  Société  par  M.  Barth  et  par 
M.  Hérard,  les  hydatldes  semblaient  dcyUiqueg,  du  do  mtnns 
ne  présentaient  qu'un  revêtement  fibrsut  bien  mîoce  et  bien 
transparent. 

D'après  la  remarque  de  M.  Crweilhier,  ce  serait  Ib  la  règle 
pour  les  hydatides  du  poumon  et  du  cerveau. 

20.  M.  Dueheatuoy  [M'ésente  le  cœiird'uBe  femme  morte  dans  le 
service  de  M.  Verfioû,ï  l'hftpital  Necker.  Il  existe  OMpéricar^ 
dite  chronique.  Le  cœar  est  farperirophié  ;  Yauricule  est  dure, 
noire,  et  renrerme  un  caillot  adhérent  b  ses  parois.  Dans  ce 
caillot,  on  trouve  deux  abcès  :  l'uu,  plus  rapproché  de  l'oreillette, 
est  [deia  d'un  pns  rouge,  sangnincdent;  l'antre,  qui  avoinne 
l'exlrémiié  de  l'auiicule,  est  formé  par  un  pus  blanc,  lié,  Beni< 
blable  i.  du  pus  phlegmoneux. 

L'orifice  auriculo-venlrictUaire  eu  rétréci ,  M  point  d'ad- 
mettre i  peine  l'extrémité  du  petit  doigt ,  et  les  mlvulet  qui  le 
garnissent  sont  loBurBsantes  ;  cette  double  lésion  est  produite  par 
la  Boodore  totale  de  toutes  les  languettes  dont  se  composent  ces 
voiles  membraneux.  En  même  temps,  les  piliers ,  au  lieu  de  se 
confoadre  seolemenl  dans  leur  portion  tendineuse,  se  touchent 
par  leor  corps. 

M.  Charcot  insiste  sur  ce  point  que  la  matière  purifornte, 
trouvée  dans  le  caillot,  n'a  pas  été  examinée  au  microscope.  Il  lui 
parait  infiniment  probable  que  ce  n'était  pas  du  pus,  mais  un 
ïmas  de  globules  blancs  dn  saug.  Ce  sont  Ik  les  éléments  ordt' 
oaires  de»  prét«idtis  abcès,  qne  l'on  trouve  au  milieu  de  coilcré-> 
Uons  sanguines,  alors  même  que  la  matière  puriforme  a  un* 
teinte  verdStre  et  toutes  les  apparences  du  pus  phlegmoneux. 

M>  Dttchmtttot/  montre  ensuite  le  ^e  de  la  môme  malade  : 
cet  organe  offre  un  grand  nombre  de  granulations  jaunes  eBlrd 
lesquelles  se  voient  des  points  noirs,  comme  de  petits  foyert  apO' 
plecUquSs.  Le  volume  du  foie  est  considMble.  Il  y  a  Ici  aue 
ciretum  H  pnDier  degrft. 
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lil  rate  du  taime  sujet  est  Tolaminenge,  réùstante,  comme 
Gbrense  1  la  coupe  :  elle  renferme  peu  de  boue  splénique,  c'eU 
aa  ensemble  d'altérations  qui  se  rencoutre  souTcnt  dans  l'ascile. 
21  .M.  Lorrain  montre  nrtstumeurduscroittm,  dont  levoioine 
égale  celui  d'une  tCte  de  fcetos  au  moins,  et  doot  le  poids  est  de 
7  livres.  Elle  a  été  enleiée  par  an  chirurgien  de  la  ville.  Elle  est 
presque  entièrement  composée  d'uue  masse  colloïde,  jaunâtre, 
demi-transparenle ,  graissense  et  presque  entièrement  amorphe 
au  microsct^w,  sauf  quelques  corpuscules  furiformes.  Au  cenlre, 
OD  trouve  un  petit  amas  de  substance  Jaune,  compacte,  dore, 
criant  Eoui  le  conteau.  Ici  rcxamea,microscopiqae  tiH  décoa- 
nir  beaucoup  de  corpuscules  fibro-plastiques.  Le  pcHut  de  dé? 
part  de  cette  énorme  production,  qui  avait  décollé  la  peau  de 
j'aMomen  et  des  cuisses  pour  s'en  revêtir,  paraît  avoir  été  l'épl- 
didyme,  car  on  reiroave  m  sommet  de  la  tumeur  le  cordon  et 
ses  vaisseaux,  fa  tunique  vaginale  et  le  testicule  lui-même  par- 
faitement sains.  À  la  surface  de  la  tumeur,  un  lambeau  de  peau, 
compris  dans  l'eicision,  montre  une  perte  de  substance  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs,  et  au  travers  de  laquelle  le  pro- 
duit morbide  fait  saillie  sous  forme  d'an  ch»fflpignoa  aplati  de 
'  matière  rongeâtre,  gélatineuse, 

33.  M.  Vidal  présente  plusieurs  piàcn  i 
■  1*  Celles  d'nn  enfant  de.  deux  ans,  radiiliqne ,  mort  avec  an 
àoaïAe  épmchemenl  purtdevt  des  plèvres,  pl\xs  abondant  i  droite. 
Depuis  quiuffi  jours ,  le  petit  malade  présentait,  on  bas  du  ster- 
num, une  tumew,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  agitée  de 
pulsations  parfaitement  isodirones  anx  battements  du  cœur  et  du 
pouls,  pnlsationB  qnî  se  composaient  de  deux  l«nps  ,  l'un  d'ex- 
pSnGloD  plus  long ,  et  l'autre  de  retrait.  A  l'ausciiltatioo ,  les 
bruits  de  cœur  étaient  normaux.  Cette  tumeur  était  réductible, 
man  son  efhcenient  occasionnait  de  l'agitation,  de  l'anxiété  ; 
quafit  an  pouls,  il  ne  changeait  pas  sous  t'inluence  de  celle  ré^ 
ductioD.  Sur  les  limites  de  la  tumeur,  on  sentait  un  rebord  dur 
et  rngueoi,  et  au  centre  une  ouverture.  On  diagnostiqua  un  abr 
ces  du  roédiastin  avec  perforation  du  sternora. 

A  rautopsie,  outre  l'épanchement  de  pus  dans  les  plèvres,  ob 
tronva  la  poche  de  cet  abcès  •; ant  i  peine  pld«  de  volume  da>- 
tière  le  iternnm  -qa'iu*d*vant  de  lui,  et  Gonttnaai  «nvirwi  nu? 
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caillerËe  de  liquide  purulent,  crémens.  On  y  trouva  aussi  un 
petit  déliris  de  cartilage,  ayant  le  volume  ei  ta  force  d'un  pois. 
La  perfuration  arrondie  s'était  faite  aux  dépeus  de  la  dernière 
pièce  Ëteraaie,  d'une  part,  et  les  cartilages  réunis  des  quatriâme, 
cinquième  et  sixième  c&tes,  d'une  antre  part.  Le  bjer  ne  cihu- 
muniqiiaot  pas  à  la  plèvre.  —  C'est  une  pièce  rare  surtant  en 
égard  i  l'âge  de  l'enfant. 

M.  Crweiihier  a  observé  chez  un  jeune  homme  atteint  d'épan- 
ekement  pieurétigae  ,•  et  arrivé  à  un  d^ré  avancé  de  ma- 
rasme, une  tumeur  pulsatile  conoîde  an-devant  du  sternum. 
Ayant  constaté  les  signes  d'un  épancbement  plenrétiqns,  il  a  fait 
l'iocisiiMi  de  cette  tutaeur;  l'épanchemrat  se  fida  et  l'enfant 
guériL 

M.  Broca  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  il  y  a  eu  lumenr 
blanche,  on  tiac  carie  des  articulations  sterno-clmadro-costalea  \ 
mais  comme  le  tissu  observé  n'est  pas  i  nu,  il  pense  plutôt  que 
la  synoviale  a  été  le  point  de  départ  de  la  suppuration,  et  fait  re- 
jeter l'idée  d'une  carie. 

2°  L'appareil  respiraioire  d'un  enfant,  mort  du  croup  le 
quairiËme  jour  après  l'opération. 

Cet  enfant  avait  rejeté  des  fausses  membranes  tubulées,  qui, 
b  en  jnger  par  leur  forme  et  leur  calibre  provenaient  au  moias 
de  la  deuxième  division  des  bronches.  Ces  jAénomènes  de  brim- 
cbitc  pseudo -membraneuse  avaient  précédé  de  six  jours  l'appa- 
rition de  plaques  dipbtbéri tiques  dans  h  gorge.  On  trouva,  dini 
les  am^^dales,  des  fausses  membranes  recouvrant  des  nlcéra- 
tîons  de  la  muqueuse,  et  à  partir  des  cordes  vocales,  un  cordon 
pseudo- membraneux  qui  s'étend,  en  se  ramifiant,  jusqu'aux 
quatrièmes  divisions  des  bronches.  Au  niveau  de  la  plaie  £rils 
pour  la  trachéotomie,  la  continuité  de  ce  cordon  est  interrom- 
pue, et  la  muqueuse  est  ulcérée.  Cette  ulcération  est  remarqua- 
ble ici ,  la  mort  ayant  eu  lien  quatre  jours  seulement  après 
l'opération;  au  d^  de  ce  terme,  U.  Vidal  l'a  trouvé  constam- 
menL 

M.  Axenfeîd  fait  dens  remarques  sur  cette  pièce  :  ]zpremiére, 
c'est  qu'au-dessous  des  productions  dipblbériiiques ,  il  existe 
quelquefois  des  ulcérations,  ctmlrairement  h  ce  qui  a  été  dit  par 
H.  Bretonneau  ;  la  tecande,  c'est  qu'ici,  comme  dans  beaucoup 
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d'aulres  ras  cle  croup,  ia  laiyngo-bronchile  pseudo-mcDtbra- 
neuse  a  procédé  l'angine. 

M.  Cruveilhier  cite  une  épidémie  de  diphthérite  dans  laquelle 
les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx  étaient  seuls  affectés,  el  oà 
ce  dernier  organe  paraissait  être  la  limite  de  raETuction  ;  la  gorge 
n'éiaii  nullement  prise.  —  Dans  le  cas  de  M.  Vidal,  si  rien  ne 
prouve  qnc  la  maladie  ait  suivi  une  marche  ascendante  et  se  soit 
propagée  des  bronches  ii  la  trachée,  et  de  là  an  larynx,  il  est  du 
moins  constant  que  le  palais  et  le  pharynx  n'ont  pas  été  envahis 
les  premiers. 

3*  M.  Ktrfa/ présente  encore  le  foie  al  les  voies  biliaires  d'aa 
enfant  âgé  de  sept  ans,  mort  avec  les  symptômes  d'une  double 
broncho-pneumonie,  auxquels  étaient  venus  se  joindre  ceux  du 
cbuléra.  A  l'ouveriurc  du  cadavre,  on  trouva  une  lésion  inatten- 
due, —  la  vésicule  biliaire  était  énormément  distendue,  amin- 
cie, comme  prête  ï  se  rompre.  Une  incision  en  fit  écouler 
125  grammes  environ  d'un  liquide  semblable  ï  une  solution 
gommeuse  et  tenant  en  suxpensîon  des  filamenis  verdâlrcs  qui 
étaient  manifestement  formés  par  la  matière  coloraule  coagolée. 
La  muqueuse  était  granuleuse,  amincie,  ulcérée,  détruite  dans 
certains  points,  où  le  péritoine  formait  toute  la  paroi  de  ia  vési- 
cule. Des  adhérences,  en  apparence  anciennes,  unissaient  cet 
oi^ne  an  côlon.  Le  canal  cystique  ne  peut  élre  suivi  i  son  ew 
bcmchure  dans  la  vésicule;  au  niveau  de  son  entrée  se  trouve  un 
ganglion  lymphatique  volumineux. 

M.  Gubier  attribue  la  distension  de  la  vésicule  i  la  pression  de 
ce  ganglion  comprimant  le  canal.  Il  a  tu  un  cas  semblable. 

MM.  Cruveiikier  et  Gubier  insistent  sur  les  symptômes  quel  • 
quefois  fonnidables  dns  h  des  lésions,  en  apparence  légères,  du 
péritoine. 

M.  Cruveiihier  déclare  la  cystite  biliaire,  nue  des  nitladies 
les  plus  graves ,  susceptible  d'amener  la  mort  même  avant  la 
perforation,  ci  donnant  lieu  h  la  gangrène  de  la  membrane  mu- 
queuse avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Dufoar  a  vu  un  cas  de  cholécyttite  essentielle,  où,  après 

quelques  symptômes  mal  définis,  il  survintune  péritonite  snraigii€. 

Une  ulcération  large  comme  une  pièce  de  dix  sous  s'était  faite 

&  la  vésicule,  et  la  bile  s'était  épanchée  dans  le  péritoine. 

M.  Broca,  après  avoir  examiné  les  grarmlations  jaunâtre», 

1.  an.  —  as*  tMit.  1BS&.  17 
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que  l'on  iroOTe  ea  grand  nombre  dans  la  visicnlo  présentée  pir 

H.  Vidal,  se  demande  ai  ce  sont  U  des  escbarea  ou  des  pseado- 

luembranes.  M.  Cruvtiikier  penche  pour  la  première  opinion, 

M.  Broca  observe  qne  des  vaisseaux  se  voient  ï  la  surface  de 

ces  grannlalions,  el  les  regarde  plutOt  coinme  des  fausses  loem- 

branes. 

M.  Gubter  dit  que  les  inOammatiom  de  la  vésicule  se  ratta- 
chent quelquefois  ï  des  causes  occasionnelles  de  peu  de  gravité 
en  apparence.  Une  femme  de  cinquante  ans  entra  dans  le  service 
de  M.  Trousseau  pour  une  péritonite  suraiguë.  Elle  mourut  en 
peu  de  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  vésicule  biliaire  pleine 
d'un  liquide  crémeux,  d'un  véritable  pus,  qui  fnt  reconnu  tel  i 
'examen  microscopique.  Il  existait  dans  l'intestin  grêle  nne  seule 
plaque  de  Pejer,  ulcérée  el  même  gangrenée  :  c'était  une  fièvre 
typhoïde.  M.  Andral  cite  dans  sa  clinique  deux  cas  de  cholé- 
cyslite. 

M.  Axenfeld  rappelle  qu'en  1852  M.  Archambaull  a  montré 
i  la  Société  une  perforation  de  la  vésicule  biliaire ,  survenue 
également  dans  le  cours  d'une  Qëvre  typhoïde.  L'épanchement 
de  bile  avait  été  limité  par  des  adhérences  établies  entre  le  foie , 
le  cOlon  transverse  et  la  paroi  abdominale. 

k'  La  dernière  présenlalion  de  M,  Vidal  consiste  dans  Vappa- 
reil  urinaire  d'une  fille  de  neuf  ans.  Des  granulations  tubercu- 
leuses existaient  dans  les  deux  reins.  Les  bassinets,  les  calices,  les 
uretères  en  sont  littéralement  semés.  La  vessie  (dtre  une  large 
ulcération  de  mSme  nature.  L'orètre  est  sain. 


OBSERVATION. 

Ligature  de  l'arlêre  Rmorele  daunt  de  sàte  aaa.  —  Par  M.  Lu;». 
ÏDieriM  dei  hdpîtanx. 

Le  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  (Léry,  soixinte- 
six  ans,  journalier,  rue  de  Charenton,  Bercy)  était  entré  à  rbb- 
piulLariboisière,  service  de  A/.  Chastaignac,  pour  y  être  traité 
d'une  affection  organique  du  larynx,  à  la  suite  de  laquelle  il 
succomba  (tO  juin). 

On  reconnut  qu'il  portait  i  la  partie  m/^ieure  et  interne 
de  la  çuifse  droite  une  ancienne  cicatrice ,  ii  l'endroit  où ,  il  y 
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a  seize  ans,  U  reçut  un  coup  de  couteau  dirigé  boriioauleinent 
en  dedans. 

En  présence  d'une  hémorrhagie  très  abondante ,  le  chirurgien 
qu'il  consulta  tenta  de  porter  une  ligature  dans  la  plaie  même  ; 
ce  fut  eu  Tiio ,  car  le  sang  continua  de  cooler.  Force  lui  fut  de 
recourir  à  la  ligature  de  l'artËre  fémorale  i  son  tiers  supérieur. 

En  explorant  avec  le  doigt  le  trajet  de  l'artère ,  on  sent  au- 
dessus  de  la  ligature  une  propulsion  très  énergique,  le  vaisseau 
bat  avec  force,  et  semble  très  manifestement  doublé  de  volume. 
Au-dessous  de  laligaiure,  la  poussée  sanguine  cesse  brusque^ 
Bient,  on  ne  la  retrouve  plus  qu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
L'artère  poplitée  et  la  pédieuse ,  ainsi  que  la  tibiale  postérieure 
explorées,  se  piéseutent  avec  leurs  battemenu  normaux,  ils 
semblent  peat-ëtre  un  peu  affaiblis. 

Il  faut  noter  que  le  malade  nous  dit  se  sentir  plus  faible  da 
membre  inférieur  droit. 

Il  succombe  bieutftt  aux  pn^s  de  la  lésion  organique  du 
larynx. 

Une  injection  an  suif  coloré  par  le  vermillou  fut  poussée  un 
peu  au-dessus  de  la  bifurcation  terminale  de  l'aorte. 

On  peut  alors  constater  par  la  dissection  : 

1°  Que  l'artère  était  au-dessus  de  la  ligature  augmentée  de 
volume  (3  ceotimëties  de  cif conférence) ; 

2°  Qu'au-dessous  elle  présentait,  dans  une  étendue  de  18  cen- 
limëires,  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau  ; 

3°  Que  la  circulation  s'était  rétablie  au  moyen  de  la  fémorale 
profonde,  dont  le  tronc,  conjjidérabJement  amplifié,  présentait 
le  calibre  de  la  fémorale  ordinaire  ; 

k"  Que  le  calibre  du  vaisseau  lié  contenait  un  dépôt  d'a[^- 
rence  fibf  ineuse  i  dont  M.  Ch.  Robin  a  bien  votdu  faire  l'auatf se, 
et  dont  il  m'a  communiqué  le  résultat,  que  je  transcris  plus  bas. 

Toici  îi  peu  près  la  disposition  des  conduits  vascutaires,  et  par 
quel  mécanisme  la  circulation  s'était  rétablie  dans  la  portion 
inférieure  du  membre. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  ligature  luIt  la  fémorale  pro- 
fonde ,  dont  le  calibre  ^ale  celui  de  la  fémorale  ii  l'état  normal; 
ce  tronc  se  trifurque  en  : 

1°  Tronc  antérieur  qui  se  divise  lui-même  en  deux  branches  : 
une  branche  longitndinale  qu«  l'tm  peut  miire  aa>denat  du 
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di'oit  antérieur  jusqu'au  réseau  |>éi-iarlict)Iaire  du  genou  (grande 
musculaire);  et  2*  uue  branche  plus  petite  [circonflexe  interne), 
qni,  dirigËe  iransrersaleinent  en  dehors,  va  se  perdre  au  niveau 
du  grand  trochanter. 

2*  Ua  ironc  interne  qui  remonte  obliquement  en  dedans  et  en 
haut,  et  va  se  perdre  au  pourtour  du  tron  sous-piibieu. 

S*  EnRu  le  tronc  même  de  la  fémorale  profonde,  qni  descend 
verticalement  en  bas  et  en  arrière  pour  s'accoler  à  la  /ace  posté- 
rieure du  fémur,  et  qui ,  après  avoir  fourni  des  branches  trans- 
versales internes  et  externes,  va,  au  moyen  d'une  de  ces  branches 
IransTcrsales,  interne,  très  développée,  et  croisant  sa  direction  i 
angle  droit,  s'anastomoser  1  plein  canal  avec  ta  fémorale  super- 
ficielle, qui,  i  ce  niveau,  reprend  son  calibre  normal,  c'est- 
ï -dire  au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

La  popittèe  et  les  artères  de  la  jambe  sont  normales. 

Voici  la  description  que  m'a  communiquée  Af.  Robin  de  ce 
qui  poraissait  être  le  caillot  (1),  c'esi-S-dire  de  la  matière  d'ap- 
parence Gbrinense  qui  remplissait  la  cavité  du  vaisseau  au-des- 
aous  de  la  ligature  ; 

Ou  Toit  l'artère  autrefois  liée;  la  tunique  adventice  avec  sa 
structure  normale;  la  tunique  élastique,  mais  pourtant  pins 
mince  et  6  fibres  élastiques,  moins  nettement  isolable  ;  la  tunique 
inlernepins  adhérente  !i  la  moyenne  qu'b  l'état  normal,  mais 
structure  normale. 

On  voit  un  vaisseau  de  nouvelle  formation  développé  dans  la 
cavité  de  l'artère  anciennement  liée.  Ses  parois  sont  nettement 
marquées.  Pas  de  trace  de  fibrine  et  d'ancien  caillot,  ni  de  capil- 
laires, ni  de  globules  sanguins  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Le  vaisseau  de  nouvelle  formation ,  qui  a  un  certain  calibre  du 
diamètre  de  un  millimètre,  est  trouvé  distendu  par  la  matière  h 
injection. 

Sur  la  tnnlqne  moyenne  de  ce  vaisseau  nouveau  il  est  impos- 
sible d'y  retrouver  une  tunique  interne  séparable.  Cette  tunique 
représentant  i  la  fois  l'inteme  et  la  moyenne  est  d'un  blanc  jau- 
Ditre:  elle  est  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  en  faisceaux 
circnlaires,  accompi^nées  de  minces  fibres  élastiques.  Très  fine, 
fleznense,  rarement  anastomosée,  visible  seulement  a|H-ès  l'action 


(1)  Ud  cafHol  de  ariie  anal 


3  bï  Google 


DB  LA  SOCtâTi  iNiTOHIQUR.  2^9 

de  l'acide  acétique,  celte  couche  a  qd  qaart  de  miJIimëire 
d'épaisseur. 

La  concbe  ta  pins  épaisse,  rougeSire,  est  facile  à  dêlacher  de  la 
tuQique  interne  de  l'ancienne  artère  ;  elle  se  déchire  facilement 
en  long;  elle  est  très  résistante,  formée  défibres  de  tissu  cellu- 
laire longitudiaalcs,  légèrement  oiiduleuses,  très  adhérentes ,  en- 
tremêlées ça  et  lii  d'hématoldiae  amorphe.  L'acide  acétique  y 
fait  découvrir  des  noyaux  fibro-plastiques  peu  abondants  ;  elle  ne 
renferme  ni  fibrine ,  ni  fibres  élastiques. 

11  résulte  de  ceci  qu'un  nouveau  vaisseau  artériel  s'4lait  déve- 
loppé dans  la  cavité  de  l'ancienne  artère  ;  que  ce  vaisseau  nou- 
vean  présentait  nne  tunique  interne  et  une  tunique  externe, 
tenant  lieu  d'une  tunique  interne  et  élastique. 

Ce  vaisseau  nouveau  a  été  suivi  par  M.  Robin  sur  on  tronçoo 
du  canal  fibreux  de  l'ancienne  artère  dans  une  étendue  de  U  centi- 
mètres. Il  resterait  à  établir  sa  continuité  et  son  mode  de  commu- 
nication avec  les  portions  supérieure  et  inférieure  des  vaisseaux. 

Rapport  de  M.  Caron ,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  nous  avons  eu  i  examiner  est  relative  i  une  artëro 
fémorale  liée  il  y  a  seize  ans.  L'histoire  de  cette  pièce  nous  a 
paru  présenter  qnelques  particularités  intéressantes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  cette  observation  et  les  détails 
que  M.  Robin  a  ajoutés.  Il  suit  de  ces  faJis  : 

1°  Que  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  la  plupart  de  ceux 
qu'on  a  cités,  ta  fémorale  profonde  a  fait  i  elle  seule  les  frais  de 
rétablissement  de  la  circulation  ; 

2°  Que  la  ligature  portait  immédiatement  au-dessous  de  la 
naissance  de  la  fémorale  profonde ,  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hé- 
morrbagîe  consécutive ,  ce  qui  semblerait  infirmer  l'importance 
que  l'on  attache  h  placer  la  ligature  te  plus  loin  possible  d'une 
collatérale  ; 

3°  Que  de  nouveaux  vaisseaux  peuvent  se  développer  dans  la 
caviié  d'un  vaisseau  oblitéré,  et  devenir  ainsi  les  agents  du  réta- 
blissement de  la  circulation. 

Ce  sont  ces  trois  points  que  uous  allons  passer  en  revue. 

§  I".  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  circulation  se 
rétaèlil  au  moyen  de  la  fémorale  profonde.  C'est  un  bit  qui 
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n'eal  donteax  pour  personne,  et  nous  pourrions  an  besoin  ap- 
puyer notre  affirmation  d'obserfations  assez  nombreuses  et  d'au- 
torités assez  respectables  pour  prouver  que  nous  ne  nous  sommes 
pas  avancés  h  la  légère.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  quel- 
quea-uns.  Ainsi,  nous  avons  trouvé  dans  la  thèse  de  M.  Goujon 
^aris,  16^5]  plusieurs  cas  relatifs  i  la  lipture  de  l'artâre  fémo- 
rale, et  au  mode  suivani  lequel  la  circulation  s'était  rétablie. 

Asti.  Cooper  fit  la  ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme 
poplité.  Il  vit,  sept  ans  après,  par  la  dissection  du  membre,  que  la 
circnlation  se  faisait  par  des  anastomoses  de  la  fémorale  pro- 
fonde dilatée  avec  les  articolaires  inférieures,  et  surtout  par  des 
rat&eani  lortnenx  émanés  de  la  même  source,  supportés  par  le 
nerf  sciatique  et  ses  division  j,  et  unis  ensnile  avec  les  jumelles 
et  les  tibiales. 

U.  Gosselin  a  rapporté  le  cas  suivant  :  la  fémorale  droite  avait 
"été  liée  par  M.  Roui. 

La  fémorale  profonde  est  aussi  volumineuse  que  la  superficielle, 
et  les  branches  qu'elle  fournit  ont  toutes  acquis  un  volume  con- 
sidérable. De  la  terminaison  de  cette  fémorale  profonde,  un  voit 
naître  une  grosse  artère  qui,  après  3  pouces  de  trajet,  vient 
s'anastomoser  largement  avec  un  tronc  venant  directement  de 
la  poplitée  au-dessous  de  l'anneau  du  troisième  adducteur.  C'est 
cette  artère,  qui  n'existe  pas  normalement,  qui  est  devenue  la 
cause  do  rétablissement  de  la  circulation.  De  h  partie  inférieure 
de  la  profonde ,  près  l'anneau  du  troisième  adducteur,  naît  une 
autre  branche  anastomotique  descendant  sur  la  face  interne  du 
tibia  pour  se  jeter  dans  la  tibiale  postérieure. 

Dans  un  cas  de  ligature  rapporté  par  M.  Blandia  {Journal 
hebdomadaire,  1830),  pour  un  anévrysme  siégeant  au  niveau  de 
l'anneau  du  troisième  adducteur,  la  circulation  s'était  rétablie 
par  la  fémorale  profonde  dont  le  volume  était  double.  Elle  don- 
nait naissance  h  la  petite  musculaire  qui  était  très  amplifiée.  Elle 
descendait  très  obliquement  eu  dehors,  au-dessous  dn  couturier 
et  du  droit  antérieur;  elle  était  volumineuse  et  allait  s'anasto- 
moser i  la  partie  interne  de  la  cuisse,  avec  la  branche  profonde 
et  transversale  de  l'articulaire  supérieure  externe  de  la  poplitée. 
qui,  elle-même,  était  très  dilatée.  Celle  du  nerf  sciatique,  du 
volume  d'une  plume  de  corbeau,  naissait  d'une  grosse  branche 
de  la  seconde  perforante,  et,  après  avoir  décrit  plusieurs  coor- 
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bores,  allait  s'*iiastomoser  avec  une  branche  également  très 
dilatée,  naissant  de  ta  partie  postérieure  de  la  poplitée. 

Dans  on  antre  cas  cité  par  M.  Bougard,  de  Bruxelles,  la  cir- 
culation B'était  rétablie  au  moyen  de  la  fémorale  profonde,  par 
le  moyen  des  articolaires  et  des  jumelles. 

Que  la  ligature  ait  été  portée  au-dessus  on  au-dessous  de  la 
profonde,  les  nombreuses  anastomoses  que  nous  connaissons  i  la 
coisse  sont  de  nature  i  nous  faire  espérer  un  rétablissement 
facile  de  la  clrcalatioo,  et  tendraient  h  éloigner  la  crainte  de 
gangrène,  qai  ?ient  si  souvent  elTrajer  le  chirurgien  dans  les 
opérations  de  ce  genre. 

On  est  heureux  de  pouvoir  tous  dire  que  l'étude  des  faits  est 
venue  confirmer  les  déductions  si  légitimes  de  nos  connaissances 
anatomiques.  Ainsi,  dans  la  ï^se  de  U.  Cabamayor,  on  trouve 
M  cas  d'oblitérations,  tant  spontanées  qa'efTecluées  par  l'art,  sott 
de  la  fémorale,  soit  de  l'iliaque  externe,  et  1  cas  d'oblitération 
des  iliaques  externes  et  internes  des  deux  côtés.  Dans  ce  dernier 
cas,  et  dans  h  des  fi6  premiers,  les  canaux  de  cninninnication 
qui  existaient  entre  les  ariëres  du  tronc  et  les  artères  de  la  cuisse 
ont  maintenu  la  vie  dans  le  membre  inférieur.  Dans  les  5  autres, 
le  membre  a  été  attaqué  de  gangrène  ;  toutefois,  dans  2  de  ces 
cas,  la  mortification  était,  lors  de  la  mort  des  malades,  bornée  <i  la 
partie  inférieure  du  membre,  et,  dans  un  autre  où  le  malade  a 
survécu  h  cet  accident,  il  a  eu  le  bonheur  de  conserver  la  cuisse 
et  une  partie  de  la  jambe.  V.  Slott,  sur  un  relevé  de  50  cas,  n'a 
perdn  qu'un  seul  malade;  et  Roux  assure  avoir  guéri  tous  ses 
opérés. 

Loin  de  nous,  cependant,  l'intention  de  faire  de  la  ligature  de 
la  fémorale  nne  opération  de  peu  de  gravité,  car  nous  voyons, 
dans  )e  relevé  de  IM.  Casaiiiayor,  périr  I  malade  sur  10,  et  nous 
serions  bien  pins  embarrassé  encore  pour  concilier  notre  asser- 
tion avec  cet  extrait  de  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau 
(l.  II,  p.  IZtfi,  4839).  La  ligature  de  la  fémorale  est  une  opéra- 
tion plus  dangereuse  que  le  dire  dos  cbirui^icns  modernes  ten- 
terait de  le  faire  croire.  Je  trouve,  sur  environ  6Q  cas,  13  exem- 
ples de  gangrène  et  IS  d'hémorrhagic,  sans  compter  les  abcès. 
L'hémorrbagie  est,  du  reste,  survenue  le  3',  li',  9;  15',  21*. 
22",  12' jour,  2  fois  le  16*  et  8*  jour,  et  2  fois  te  ûO*  jour. 
§  il.  Relativement  i notre  deuxième  proposition,  daoslaqoelle 
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nous  élablisseiis  que  la  ligature  avait  été  placée  immédiatement 
au-dessous  de  la  profonde,  et  qu'il  y  avait  moins  d'importance 
qu'on  ne  le  croyait  généralement  à  s'éloigner  le  plus  possible  de 
toute  collatérale,  nous  allons  avoir  à  examiner  : 

A.  D'abord,  si  la  ligature  était  bien  située  an  point  préds  que 
lions  indiquons. 

Il  vous  semblera  peut-être  siugutier  que  nous  nous  poâons 
one  semblable  question,  l'inspection  el  l'étude  sérieuse  d'une 
pièce  anatomîque  vous  para!iraient  plus  que  suffisantes  pour  lever 
toute  espèce  de  doute  â  cet  égard  ;  cependant,  lorsque  il.  Luys 
TOUS  a  fait  cette  présentation,  cette  objection  lui  a  été  soumise 
par  un  des  membres  les  plus  éminenis  de  la  Société,  et  nous  De 
pouvons  nous  dispenser  d'y  répondre. 

Nous  parl^eons  complètement  l'opinion  de  il.  Luys  sur  le 
siège  précis  de  la  ligature,  et  nous  nous  fondons  :  j  •  sur  ce  que 
l'ariËre  immédiaiemeni  au-dessus  du  lieu  présumé  de  la  slriclion 
se  dilate  d'une  maiûère  considérable  et  se  rétrécit  brusquement 
an-dessous;  2*  sur  ce  que  le  point  oà  elle  change  ainsi  de  ca- 
libre correspond  b  la  cicatrice  cutanée. 

B.  Ceci  posé,  il  nous  reste  ï  savoir  comment  il  se  fait  que  dans 
nn  cas  où  la  ligature  a  été  placée  aussi  près  d'une  grosse  collaté- 
rale, il  n'y  ait  pas  eu  d'hémorriiagie.  Nous  louchons  ici,  mes- 
sieurs, à  une  des  questions  les  plus  intéressâmes  et  les  plus 
vivement  débattues  de  la  chirurgie  :  il  s'agit  de  savoir  conuneut 
se  cicatrisent  les  plaies  des  artères. 

Tout  le  monde  connaît  les  idées  deJ.-L.  Petit;  inaisdéjli 
Morand,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  (Paria, 
1736,  p.  321),  les  attaque  et  soutient  que  le  caillot  n'est  pas 
l'obstacle  unique  et  dÉGnilif  k  l'écoulement  du  sang  ;  il  faut,  dit- 
il,  que  les  bords  de  la  plaie  se  recollcut  entre  eui.  Quelque 
forme  qu'ait  le  caillot  qui  doit  servir  de  bouchon ,  c'est  le  bout 
de  lartère  qui  a  été  son  nionle.  Si  l'on  suppose  le  tuyau  con- 
servé dans  le  môme  état  où  il  ëuit  au  moment  de  sa  section , 
et  sans  avoir  changé  ni  deformenidediamèlre,  le  caillot,  moulé 
dans  sa  capacité,  formera  un  cyliudre  uniforme  aux  deux  bouts, 
et  sera,  par  conséquent,  un  bouchon  incapable  d'arrêter  le  sang, 
parce  qu'il  pourra  !i  tout  instant  être  chassé  par  la  colonne  du 
fluide  qni  le  suit. 

Il  admet  le  froncement  des  fibres  circulaires  de  l'artèie,  e(  le 
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raccoDrcîwemeDt  du  vaisseiu,  suivant  sa  iongueur,  par  ies  fihres 
longitudinales.  Cette  crispalioa  est  produite  par  les  raime»  lois 
suivaDt  lesquelles  une  corde  allacbée  aux  deux  bouts  se  rac- 
courcit si  on  la  partage  eti  deux,  et  ce  raccourcissement  est  pro- 
porlionoel  i  la  tension  de  la  corde. 

II  suit  de  là  que  les  parois  de  l'artère  se  rapprocbant  de  pins 
en  pins  de  l'axe,  le  vaisseau  devient,  en  se  rétrécissiot,  un  cône 
dont  le  sommet  CBl  !i  la  cicatrice,  et,  par  cela  même,  le  caillot 
devient  au  niveau  de  la  cicatrice  un  peu  plus  pointu  qu'il  n'était. 
Enfin  la  capacitëde  l'artère  s'oblitère  tout  à  fait  dans  une  étendue 
plus  ou  inoias  grande  et  dégénère  en  une  espèce  de  ligament  ; 
et,  comme  le  caillot  a  toujours  été  serré  de  plus  en  plus,  de  la 
pointe  du  cOoe  vers  sa  base,  il  s'amincit  peu  h  peu  et  s'anéantit 
par  la  suite.  ■  Si  donc,  dit-il,  le  caillot  peut,  pendant  quelque 

>  temps,  suspendre  l'hémorrhagie,  c'est  l'artère  elle-même  cica- 

>  Irisée  qui  doit  l'empâcbei-  pour  toujours,  i 

Si  nous  avons  si  longuement  analysé  les  idées  de  Horand, 
c'est  que  nous  eu  avons  pu  constater  toute  l'exactitude  sur  cette 
pièce  où  nous  n'avons  pas  trouvé  de  trace  de  caillot,  mais  où 
existait  manirestement  cette  réunion,  celte  cicatrisation  des  tu- 
niques internes  du  vaisseau. 

M.  Manec,  dans  son  Traité  théorique  et  pratique  de  la  liga- 
ture des  artères,  n'attribue  pas  la  même  importance  aux  parois 
vasculaires  :  il  laisse  le  principal  rOle  au  caillot,  et  insiste  sur  les 
modifications  que  la  présence  d'une  collatérale  peut  lui  faire 
subir,  surtout  si  elle  est  volumineuse.  Un  effet,  dans  ce  cas  le 
caillot  peut  n'acquérir  le  volume  nécessaire  pour  remplir  le 
vaisseau  que  dans  une  certaine  étendue,  tandis  que  dans  le  reste 
de  sa  longueur,  il  demeure  plus  grêle  :  d'autres  fois,  et  c'est  ce 
qui  arrive  lorsque  la  collatérale  est  encore  plus  rapprochée,  le 
caillot  devient  libre  et  flottant  dans  toute  sa  longueur.  Comment 
expliquer  alors  l'absence  d'accidents  à  la  chute  de  la  ligature  I 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  nous  offrent  une 
théorie  bien  plus  satisfaisante  ;  ils  font  concourir  à  la  cessation 
de  I  hémorrbagie,  également,  et  la  présence  du  caillot,  et  l'ac- 
tion  propre  du  cylindre  artériel.  Le  caillot  qui  se  forme,  disent- 
ils  (F.  2,  p.  137),  s'étend  dn  lieu  de  la  ligature  jusqu'à  la  pre- 
mière ct^lalérale.  Ce  caillot  est  d'autant  plus  long  et  plus  gros 
qne  la  «Stérile  est  plia  élo^née  de  l'endroit  114.  Il  manque 
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compléiement,  s'iln'ya  que  quelques  mlHimèlfes  entre  les  deux, 
et  si  les  artères  sont  toIu  mineuses. 

L'occlusion  du  vaisseau  a  lieu,  suivant  eux,  par  on  caillot  G- 
brincux  qui  remplit  l'arlËre  dans  une  certaine  étendue,  par  U 
lymplie  plastique  qui  Gie  ce  caillot  dans  la  place  qu'Q  occupe 
et  maintient  l'artère  froncée  dan:;  le  point  où  le  fil  l'a  coopte, 
par  la  même  lympbe  plastique  versée  au  dehors  du  vaisseau,  et 
qui  soutient  Ips  deux  eitrêmitËs  de  l'artère  comme  le  cal  pro- 
visoire unit  les  fractures.  Puis  ils  ajoutent,  page  71  :  •  A  mesure 
1  que  te  caillot  diminue,  les  parois  artérielles  se  rapprochent  de 

■  plus  en  plus  du  centre,  et,  lorsque  toute  trace  de  sang  a  disparu, 
)  la  lumière  du  vaisseau  se  trouve  complètement  elTacêe,  et 

■  l'adhérence  de  la  tunique  interne  à  elle-même  dans  toute  son 
•  étendue  est  rendue  définitive  à  l'aide  de  la  lymphe  plastique 
>  sécrétée  i  sa  surface.  » 

M.  Noita,  tout  en  faisant  jouer  au  caillot,  dans  sa  Thèse  itiou- 
gurale,  le  principal  rôle  dans  l'oblitération  artérielle,  insiste  par- 
ticulièrement sur  ce  point,  que  les  collatérales,  quelque -petit 
que  soit  leur  calibre,  su6isent  pour  s'opposer  i  la  formation  d'un 
caillot  durable. 

Gomme,  dit-il,  la  silnation  des  petites  collatérales  est  indé- 
terminée, il  s'ensuit  que  l'on  ne  peut  jamais  être  sûr  d'avoir  an 
caillot  suffisant  pour  mettre  i  l'abri  d'nne  Iiémorrhagie  secondaire. 

Ainsi,  d'après  les  quelques  citations  que  nous  venons  de  faire, 
et  que  nous  aurions  encore  pu  multiplier,  notis  voyons  tous  les 
auteurs,  soit  qu'ils  fassent  la  part  plus  grande  an  caillot  on  aux 
parois  artérielles  dans  la  cicatrisation  du  vaisseau ,  ériger  en  prin  - 
cipe  que  la  ligature  doit  être  le  plus  éloignée  possible  de  la  pre- 
mière collatérale. 

Mais  si ,  d'une  part,  lorsque  le  caillot  manque,  la  cicatrisation 
se  fait  au  moyen  d'une  sécrétion  de  lympbe  plastique;  â,  d'une 
autre  part ,  le  voisinage  d'une  petite  collaiérale  suffit  pour  em- 
pêcher la  formation  de  ce  caillot  durable,  et  si  l'on  ne  peut  jamais 
être  sûr  de  ne  pas  se  trouver  dans  ces  conditions,  pourquoi  faire 
un  principe  si  sévère  de  ne  pas  poser  une  ligature  prés  d'une 
collatérale  T 

g  Iir.  Noos  avons  déji  donné  la  description,  d'après  M.  Hobiti, 
d'un  vaisseau  de  nouvelle  formation  déveIo{^  dans  la  cavité  Je 
l'artère  oblitérée  ;  nous  n'y  retiendrons  que  pour  ajunter  que  Ce 
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que  !d-  Robii)  avait  décrit  daos  na  tronçon  du  cordoo  ûbreDx, 
U.  Luys  l'a  constaté,  sous  nos yeui,  jusqu'au  niTea»  de  la  liga- 
ture; mais,  sans  pouvoir  dire  si  ce  vaisseau  nouveau  se  pro- 
longeait  au  delà  de  cette  ligature,  nous  voulons  seulement  signa- 
ler, en  terminant,  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  nouveaux, 
et  que  déjà  des  auteurs  en  avaient  parlé. 

Noos  ne  citons  que  pour  mémoire  les  expériences  de  Parry, 
qui,  ayant  lié  la  carotide  d'un  mouton  ou  retranché  une  partie 
de  cette  artère,  assure  avoir  trouvé  quelque  temps  après  la  circu- 
lation rétablie  par  plusieurs  artérïoies  parallèles,  qui,  au  liea 
même  de  la  partie  otilitérée  ou  retranchée ,  se  portaient  directe- 
ment du  bout  de  l'une  au  bout  de  l'autre.  Des  résultats  aussi 
singuliers  trouveraient  bien  des  incrédules  parmi  nous,  et  déjà 
Casamayor  nous  avait  précédés,  car  il  dit  avoir  répété  sept  fois 
l'expérience  sur  des  chiens  de  haute  stature  sans  résultat  sem- 
blable. Il  a  trouvé,  un  mois  et  demi,  trois  mois  après  l'opération, 
l'artère  complètement  convertie  en  cordon  fibreux ,  et  les  deux 
bouts  résnltaiil  de  sa  section  confondus  avec  les  muscles  voisins 
et  le  tissa  cellulaire;  il  laisse  une  chose  k  regretter,  il  ne  dit  pas 
s'il  a  examiné  l'intérieur  de  ce  cordon  fibreux. 

Hais  Blandiu  ayant  injecté  la  fémorale  d'uo  bcmme  à  qui  on 
avait  praliqué  la  ligature  de  cette  artère  quelque  temps  aupara- 
vaut ,  pour  un  aoévrysme  siégeant  à  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur (Journal  liebdomodaire,  1830),  décrit,  dans  la  cavité  de 
l'artère,  un  vaisseau  injecté  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  nom 
occupe. 

Le  caillot  fibrineux  placé  dans  l'artère  entre  le  point  qui  fut 
lié  et  celui  qui  présentait  les  restes  de  l'anévrjsme  contient  un 
vaisseau  dans  lequel  »  pénétré  la  matière  i  injection.  Ce  vaissean 
a  son  tronc  continu  avec  la  lumière  d'une  petite  branche  qui 
naissait  de  la  fémorale  ii  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  C'est 
ainsi  qu'il  put  être  injecté ,  et  que  pendant  la  vie  il  recevait  du 
sang  qui  distrilHiait  des  matériaux  nutritifs  dans  le  bouchon  fibri- 
neux placé  i  l'intérieur  de  l'artôre.  Ce  curieux  vaisseau  se  distri- 
buait en  denx  petites  branches,  l'une  ascendante,  i'au  ire  descen- 
dante, subdivisées  elles-mêmes  en  rameaux  de  plus  en  plus 
ténus.  A  ces  caractëies  il  était  impossible  de  méconnaître  un 
vaisseau  artériel  de  nouvelle  formation,  une  véritaUe  artère. 
Puis  il  ajoute  :  Un  vaisseau  du  même  genre,  tout  aussi  rond,  tout 
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aussi  bien  injecté  par  le  suif,  plus  ténu  sealement  que  le  premier, 
existail  dans  le  pelit  coagulum  qui  se  Irouvail  au-dessous  du  sac 
anëvrysmal,  i  la  partie  supérieare  de  In  poplitée. 

Il  est  bien  ï  regretter  fjue  Blaudin  n'ait  pas  jugé  i  propos  de 
nous  donner  les  rapports  de  ces  nouveaux  vaisseaui  arec  le  sac 
anëvrysmal  :  on  comprend  quelle  importance  cela  pourrait  aroir 
si  le  sang  ref  enait  ainsi  dans  la  tumeur. 

OBSERVATION. 

Luxation  iDCompKledu  ffimnr  ea  arrière  et  en  liu.  —  Par  H.  Bidard, 
interne  dei  hApitaui. 

Ménager,  vîngl-buit  ans,  couvreur,  entre  le  6  juillet  h  l'hd- 
pital  Necker,  dans  le  service  de  H.  Lenoir. 

Cet  homme  vient  de  tomber  de  18  mètres  de  hauteur,  il  etf 
sans  connaissance,  el  présente  plusieurs  fracliircs  des  membres, 
nue  fracture  da  crine  avec  plaie,  et  une  lotation  eu  arrière  de 
la  cuisse  droite.  Cette  luxation  est  réduite  avant  que  nous  puis- 
sions  voir  le  malade ,  et  nous  savons  seulement  que  le  membre 
était  dans  la  rotation  en  dedans,  un  peu  fléchi  sur  le  bassin,  et 
que  la  réduction  s'obtint  immédiatement  en  soulevant  la  cuisse, 
et  la  tournani  un  peu  en  dehors. 

La  mort  survient  quinze  heures  après  l'accident. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort.  — En  avant  existe 
une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  situé  eiilre  le 
moyen  fessier,  le  psoas  Iliaque  et  le  lendun  du  droit  antérieur.  La 
face  superficielle  de  l'obturateur  externe  est  également  colorée 
par  du  sang  épanché.  Le  muscle  grand  fessier  n'est  pas  altéré , 
le  tissu  cellulaire  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  couche  profonde 
contient  beaucoup  de  sang  ;  lorsqu'il  est  eulevé,  la  face  externe 
des  muscles  moyen  fessier  pyramidal  et  jumeau  supérieur  apparaît 
sans  altération.  Le  jumeau  ialérieur  est  contus,  ecchymose.  Le 
carré  crural  présente  une  déchirure  verticale,  à  bords  noirâtres, 
assez  nettement  coupés,  comprenant  les  deux  tiers  sapériears  du 
muscle,  «t  ne  laissant  intact  qu'un  petit  faisceau  boriiontal  infé- 
rieur, large  de  moius  de  3  ccnlitnètres.  Le  grand  fessier  recouvre 
cette  rupture. 

En  inirodoUant  le  doigt  )  iraven  la  déchirure  du  carré  crn- 
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rat,  OD le  fait  pénétrer  dartH  une  sorle  de  caiilû  runiiée  par  le 
tissu  musculaire  refoulé,  au  fund  do  la([ucllu  on  louclic  la  tStedu 
fémur  sans  iiilermédiaire,  et  la  partie  anlfrieure  de  la  gouttière 
qui  Burmonte  la  tubéroitilé  de  l'ischinn.  Cette  cavité  musculaire 
est  limitée  en  bas  et  en  avant  par  l'obturateur  eiteraa  et  ta  petite 
portion  iiuD  déchirée  du  carré  crural ,  en  liaul  par  k  leiidun  de 
robiuralcnr  interne  et  les  jumeaux ,  en  bas  et  en  arrière  par  la 
tubérosilé  iïchiaiique  et  les  muscles  qui  s'y  insèrent.  Celle  cadlé 
se  prolonge  eu  avant  sous  l'obturateur  externe,  dont  la  moitié 
postérieure  est  décollée  à  sa  face  profonde  et  n'adhère  que  par  sa 
circonféreuce. 

On  peut  reproduire  facilement  la  luxation  ;  chaque  fors  elle 
offre  les  mêmes  caractères ,  el  l'on  peut  en  quelque  sorte  décrire 
deux  degrés  de  déplacement.  Dans  lu  premier,  la  léte  fémorale 
prend  place  danslacavitémusculairequeje  viens  d'indiquer,  elle 
écarte  fortement  les  lèvres  de  la  décbijurc  du  cairë  de  la  cuisse, 
repousse  d'une  manière  notable  en  arrière  et  en  haut  les  jumeaux 
et  les  tendons  de  l'obturateur  interne  et  du  pyramidal ,  suulève 
et  fait  bomber  l'obturateur  externe,  el  appuie  sur  la  partie  supé- 
rieure et  un  peu  aniérieurc  de  la  tubérosilé  de  l'ifcliioo ,  dans  la 
goutiièrc  qui  la  surmonte.  Le  fémur  vst  alors  dcmi-fléchi  sur  le 
bassin,  dans  une  adduction  et  rotation  en  dedans  modérées.  Rien 
ne  s'oppose  à  ce  qu'on  exagère  cetle  flexion  ;  l'extcnsiuQ ,  an 
contraire,  oUre  quelque  résistance.  Toutefois  on  l'obtient  en 
pressant  modérément  sur  le  fémur  pour  l'étendre  ;  mais  alors 
la  rotation  en  dedans  s'exagère  beaucoup,  le  déplacement  >ug- 
mecie  et  arrive  !i  son  second  degré. 

En  effet,  la  tële  du  fémur  a  traversé  entièrement  le  carré  cru- 
rai,  est  venue  se  placer  au  dehors  de  lui  sous  te  grand  fessier,  et 
le  col  est  embrassé  par  une  sorte  de  large  boutonnière  formée  sur 
les  côtés  par  les  bords  de  la  déchirure  du  carré  fémoral ,  en  bas 
par  le  faisceau  conservé  de  ce  muscle,  en  haut  par  le  jumeau  in- 
férieur. Le  col  et  la  porllon  atleuaute  de  la  face  antérieure  de  li 
tfi te  appuient  sur  le  sourcil  cotyloîdien;  la  presque  lotalUéde 
la  téCe  fémorale,  placée  immédiatement  sous  le  grand  fessier,  en 
dehors  du  nerf  sciatique,  est  portée  vers  la  partie  inférieure  et 
externe  de  l'échancrure  sciatique,  un  peu  au-dessous  du  niveau 
île  l'épine  sciatique,  mais  i  U  centimètres  en  arrière  et  en 
debora  du  sommet  de  cetle  épine.  Dans  ce  déplacement,  le  bord 
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anlériear  du  graad  trochantcr  ippuie  snr  le  ponrtonr  de  la  cavité 
cotyldde  et  sou  sommet  te  déborde  en  arrière  et  en  liaut. 

Par  la  simple  fleiion  do  fémur  snr  le  bassin,  ie  premier  degré 
de  la  luxation  reparaît,  la  tête  vient  d'eUe-meme  prendre  place 
dans  la  cavité  musculaire ,  a  une  certaine  tendance  ï  se  porter 
vers  la  fosse  ovale  en  soulevant  l'obturaiear  externe,  et  est  alors 
séparée  de  la  cavité  cotylolde  par  le  sourcil  coiyloldien,  qn'slle 
franchit  immédiatement  dés  qu'on  ajoute  h  la  flexion  nne  légère 
rotation  en  dehors. 

La  capsule  articulaire  est  déchirée  le  Img  de  ta  ligne  interuo- 
chantérlmne  postérieure.  Cette  déchirure  a  7  ceniimèires  de 
longueur;  ses  bords  sont  nettement  cunpéictoepréaententqit'une 
petite  échancrure  vers  la  partie  moyenne.  Lorsque  le  fémur  est 
étendu  sur  l'os  iliaque,  la  déchirure  occupe  la  demi- circonfé- 
rence posiéro-inférieure  de  l'articutitioD.  Les  parties  antérieure 
et  supérieure  de  la  capsule  sont  saines.  Le  ligament  rond  est 
arraché  i  son  insertion  fémorale  et  reste  dans  la  cavité  articu- 
bire. 

Cette  luxation  est  bien  nne  luxation  incomplète ,  puisqu'une 
partie,  i  peine  uolable,  il  est  vrai,  de  la  léte  du  fémur  est  encore 
m  rapport  avec  l'aire  du  colyle.  La  nature  du  déptacement  doit 
la  faire  rangera  cité  des  observations  de  luxation  en  arrière  et  en 
bas  signalées  par  M.\L  Robert  et  Després.  La  déchirure  du  carré 
crural,  que  nous  avons  également  rencontrée  dans  un  cas  de  luxa- 
tion ilio-îschia tique ,  nous  parait  devoir  appeler  l'aiteotion.  Elle 
explique,  en  effet,  le  mécanisme  de  la  réduction,  montre  l'im- 
portance de  la  rotation  unie  ï  la  flexion,  bit  comprendre  la  Supé- 
riorité de  la  méthode  de  rédaction  de  M.  Després  on  de  Fischer, 
et  prouve  enfin  que  les  tractions  exercées  sur  le  membre  ne  peu- 
vetit  être  qu'impuissantes  et  dangereuses. 

0B9EBTAX10N. 

Hongmlr,  icarlatlM,  eoiju  coiieane«ti,  otHe  concDHiue  itaDble,  pantiàe. 
hteilplétie  etd«le  gauche  (Krrke  de  H.  Blacbe).  —  Par  M.  VUd, 
'  ioUnie  dea  bdpitBU. 

C'est  un  jeune  garçon  de  six  ans  et  demi ,  entré  le  3  mai  i 
l'bfipital.  Il  est  atteint)  depuis  denx  jours,  d'une  rougeole  asses 
béoitpie. 
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Le  6,  ce  petit  malade  est  pris  d'une  fièvre  intense  avec  acca- 
blement; on  troDve  une  broQcbite  capillaire,  surtout  à  droite. 

Le  8,  uae  scarlatine  est  bien  déclarée.  Mais  avec  l'angine  scar- 
latiueuse,  la  rougeur  poiulillëe  et  le  gonflement  de  l'isihme  du 
gosier  et  des  amygdales,  il  existe  un  coryza  couenneux  [les 
fausses  membranes  sont  surtout  développées  k  droilej,  du  délire. 

Le  10,  prosiralioD  extrême,  engorgement  gangUouDaire  con- 
sidérable, surtout  ï  gauctie. 

Le  15,  voii  un  peu  altérée,  toux  ranque,  pas  de  fausses  mem- 
branes dans  l'arriére-gorge  ;  otite  externe  avec  fausses  membranes 
du  cOté  gauche. 

L'engorgement  a  entabi  la  région  paroiidienne  en  remontant. 
(luctuatioD.  Oa  passe  un  petit  séton  ;  écoulement  de  pna  fétide , 
Irèsclair  et  jaunâtre. 

Le  25,  l'engorgement  gauglionnaire  a  envahi  le  c6té  droit. 

Le  28,  bouffissure  delà  foce,  dian'bée,  symptômes  plus  alar- 
mants. 

Le  2  juin,  il  y  a  de  la  fluctuation  b  droite;  ï  gaache,  l'abcès 
semblait  vidé;  cependant  il  restait  des  trajets  (istolenx  dus  au 
passage  des  deux  bouts  du  selon  ;  eschares  au  sacrum. 

Le  6,  le  pus  est  revenu  en  abondance  du  côté  gauche  ;  il  est 
sanieux ,  fétide  ;  Totite  est  de  plus  eu  pins  intense  ;  hémipl^ie 
faciale  de  ce  côté. 

Le  malade,  dont  la  prostration  est  extrême,  va  s'affaîbiissant  de 
jour  en  jour.  L'abcès  fournit  un  écoulement  très  abondant ,  ainsi 
que  l'oreiSe  gauche,  et  en  pressaut  sur  l'abcès,  on  fait  refluer  le 
pas  par  le  conduit  auditif  externe.  Le  petit  malade  succombe  le 
25  juin  sans  avoir  présenté  d'accidents  cérébraux. 

Auiopsie.  — VaUe  foyer  purulent  contenant  des  détritus  gan- 
greneux, noirâtres,  remontant  derrière  l'angle  de  la  mâchoire, 
ayant  détruit  une  partie  de  la  parotide,  gagnant  la  fosse  zygoma- 
tique,  contournantl'articulatlon  te mporo -maxillaire,  communi- 
quant avec  l'oreille  externe. 

Le  nerf  facial,  <i  la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien ,  est  plus 
gros  qu'à  l'état  normal  ;  le  névrilëme  est  enflammé.  L'oreille  in- 
terne est  remplie  d'un  pus  brun,  fétide,  au  milieu  duquel  nagent 
les  osselets  et  des  débris  osseux.  L'os  est  carié.  En  suivant  le 
nerf  facial  dans  l'aqueduc,  on  le  trouve  détruit  dans  sa  troisième 
courbure.  It  est  ramolli  et  comme  converti  eu  détritus  jaunSlre. 
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1^  cerveau  oliTre  les  altéraiions  suivantes:  Phlébite  das sinus 
de  la  durc-nière;  caillots  adlifrents  dans  le  sinus  loogilndinal 
supérieur,  dans  le  confluent  et  dans  les  sinus  liansverses.  Des 
Teiaes  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal ,  ï  la  conreiilé  de 
l'encéphale,  les  unes  sont  remplies  de  caillols  adhérents,  d'autres 
conliennent  du  pus.  Elles  sont  entourées  d'une  almospliëre 
inflammatoire.  Il  y  a  ud  épanchement  séreux,  assez  abondant  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère. 


OBSERVATIOH. 

Angine  et  ^ouite  giofrioëate  «accédant  k  not  angine  pwtiito-DKmbra- 
neose  tulle  de  Karlaline  (seiriw  de  U.  Blacke).  —  Pv  H.  Vidtl , 
Interne  des  liSpitBtii. 

Il  s'agit  d'uu  petit  garçon  de  deux  ans  et  demi,  entré  1«  19  juin. 
Depuis  dix  jours ,  il  est  affecté  de  scarlatine.  Depuis  trois  jours , 
on  trouve  dti  coryza ,  une  angine  avec  engorgement  ganglion- 
naire. 

Le  20  juin,  coryza  couenneui,  fausses  membranes  dans  la 
narine  droite.  Toute  l'arrièrB-gorge  est  coDverte  de  busses  mem' 
branes.  Ou  sent  une  odeur  fétide;  la  voix  est  altérée,  la  toiix 
rauque.  Engorgement  considérable  des  ganglions  sous-maiillalres 
des  deux  côtés.  Pouls  très-faible  {1&&  puis.). 

Le  21  juin ,  on  sent  une  odeur  gangreneuse  insupportable. 
La  prostration  est  extrême  ;  dyspbagie  très  prononcée.  Uort  le 
S2  juin. 

A  rauiopsie,  on  trouve  :  Gangrène  du  pharynx,  de  la  luette, 
de  la  base  de  la  langue,  h  gauche,  ayant  détruit  Y  amygdale  gau- 
che et  la  partie  antérieure  de  Yépiglotte.  Points  noirSires,  gan- 
greneux, en  arrière  de  la  fosse  nasde  droite  etsur  les  cornets  in- 
férieurs. 

Les  pouowm  offrent  quelques  points  peu  étaidus  de  pneumonie 
lobolaire. 
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Pai    lb  docteur   BAUCHET,  sbcrst&iu. 


Extrait  du  pi-ûçèt-verbaua)  icM  léiaica  de  ta  Sociiti. 

l.  PertbratloQ  dtr  cscum  par  ua  lombric  —  S.  Tumeur  du  (émar.  — 

5.  LaialiOD  do  Kmur,  rractare  du  crâne.  —  ^,  Hernie  ombilicale.  — 

6.  Kjste  pileni  de  l'otaire.  —  6.  LuiBtion  de  ta  rotule,  -r  7.  Corp» 
éUaager  dans  le  ligament  inleroHeux  de  la  jambe.  —  8.  FrKIurc  dn 
radius.  —  9.  Moule  en  plâtre  pour  appuyer  quelques  considéra (ioDs  sur 
l'oriGce  nrétro-vésical. —  10.  Hypnaropble  des  ganglions  bronchiques. — 
11.  Tracbéolomie— 13.  Aitératloa  des  valvules  du  ccear.— IS.  Fracture 
de  la  cavité  coljlolde.  —  li.  Abcès  au  bas-roud  delà  vesaie.  —  15.  Am- 
pnUtian  du  pouce.  —  16.  Cancer  de  l'atint-brai. 

Ohirtjtions  :  Tubercules  du  rocher,  etc.,  par  H.  Taasel.  —  Em^jsème 
del'iBteitin,  par  M.  Tassed.  —  Eiostine  du  lËmur,  varice»  du  col  de  IB 
Tenie,etc.,pBrH.  Guïon.  —  Rapport  de  M.  Harcé. 


Pk^idenci  m  m,  Cf. 

M.  Bailly  montre  le  eœcum  d'un  enfant  qui  a  succombé  Ir 

une  diarrhée  chotérifbmae.  Cet  organe  présente  ane  perforation 

très  petite  par  laquelle  s'est  glissé  un  lombric.  Le  corps  de  cet  hcl- 

minUie  est  à  demi  engagé  i  travers  la  perforatioii,  et  les  diatnb- 

T.  iiiT.  -  SB'iKNlN  18»A.  is 
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1res  <te  celle-ci  sont  tels  que  le  lombric  est  ftH-lement  serré  et 
conune  itranglë.  M.  Btilly  croit  que  l'ouverture  n'est  pas  due 
à'une  jnOammaiiun  ulc^raiive ,  car  if  n'y  en  a  pas  de  (races  au 
pourtour  de  la  perforation,  mais  qu'elle  a  été  faîte  par  le  ver  lui- 
même. 

M.  Cruveilhier  partage,  celte  opinion  ,  et  fait  remarquer  que 
ce  qui  semble  la  cunQrmer,  c'est  que  le  péritoine  est  appliqué 
sur  le  lombric  et  a  dû  être  soulevé  avant  d'être  perforé.  Ce  fait 
est  fort  important  à  constater;  ce  serait  le  pceiuiv  qui  se  pré- 
sentât avec  cette  évidence,  et  il  est  fort  remarquable,  puisque 
les  ascarides  lombricoldes  sont  dépourvus  d'oi^aues  perfora- 
teurs. 

M,  ffoutt  rappelle  que  le  musée  d'analomîe  pathologique  pos- 
lède  une  pièce  analogue  dans  laquelle  un  ascaride  iombricoîde 
a  de  mfiuie  perforé  Vapfiendice  iiéo-ceeeal,  et  son  corps,  engagé 
dans  la  perforaiiou,  est  k  moitié  dans  la  cavité  du  péritoine. 

2.  itf.FerneutV  présente  une  pièce  adressée  par^.Zenoi'r;  c'est 
une  tumeur  du  volume  de  deux  poings  environ  qui  a  envahi 
Vtxtrémili  inférieure  du  fémur  d'un  jeune  homme  de  seize  ans, 
el  qui  a  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse.  L'eiameo  nùcroaco- 
pique  a  été  fait  avec  soin  ;  on  n'y  a  jms  retrouvé  d'élément  can- 
oéKOi,  mais  cette  étude  permet  d'afBrmer  qu'il  s'agit  d'une  tu- 
meur ftbro-plasfique.  Cette  tumeur  très  vasrutaire,  on  mieoi  ce 
tissu  fibro- plastique  est  dis|)osé  par  masses  irrégulières,  de  coo- 
sjgiance  variable,  contenant  quelques  kystes  dont  quelques-uns 
sont  remplis  de  saiig.  Un  premier  amas  se  rencontre  dans  le  ca- 
nal médullaire;  il  est  séparé  d'un  second  par  le  tissu  compacte 
de  l'os,  qui  a  environ  un  demi-centimètre  d'épaisseur.  Le  périoste 
épaissi  est  interposé  entre  celte  denxièmo  et  uue  troisième  cou- 
che, Roniinue  elle-même  avec  nne  quatrième  masse  étalée  enOe 
les  muscles  et  les  aponévroses  (1). 

Au  milieu  de  la  masse  Ëbro- pi  astique,  on  trouve  des  ossifica- 
tions formées  d'aiguilles  parallèles  entre  elles  et  en  général  per- 
pendiculaires b  la  surface  osseuse.  M.  Verneuil  considère  la  pré* 
Bence  de  ces  aiguilles  comme  presque  caractéristique  et  spéciale 
aux  tumeucs  fîbro-plasilques  des  os.  £d  tout  cas,  ce  n'est  pas  une 
altératÎM)  qai  appartiendrait  eu  propre  au  cancer. 

(1)  H.  CruTeilUa'  avait  appelé  cette  tunKur  ontothondrofkuU. 
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M.  Faucher  combat  celle  opinion  trop  générale  de  M.  Ver- 
neuil.  Il  a  vu  des  aiguilles  osseuses  seiiiltlabics  dans  des  tumeurs 
d'une  tout  autre  nature.  L'uEie  d'elles  a  éié  présentée  par  lui  & 
la  Société  :  c'était  une  simple  lunieur  hypertruphique  de  l'os 
coial  (1], 

3,  M.  ParmendV présente  deui  pièces  pnoTenanl  d'un  blessd 
Igë  de  irenic  ans,  et  qu'il  a  recueillies  dans  le  service  de  M.  Oe- 
marquay,  i  la.Maiso[i  de  santé. 

Cet  homme  avait  été  renversé  par  un  train  de  chemin  de  fer 
lancé  à  toute  fiies.se.  Le  malade  avait  eu  le  pied  droit  et  le  tibia 
gauche  écrasés.  La  jambe  gauche  a  dû  être  amputée.  Le  malade  a 
vécu  deux  mois.  A  ['autopsie  seulement,  on  trouve  une  luxation 
sous-pubierme  du  fémur  gauche.  La  capsule  est  largement  déchi- 
rée en  avant,  le  ligament  rond  n'eiiste  plus,  tous  les  muscles  situés 
au-devant  de  l'arliculation  sont  lacérés,  liiirniis  le  psuas  iliaque  qui 
est  seulement  tendu.  Le  membre  est  dans  la  rotation  en  dehors. 
La  tSledu  féumr  appuyée  sur  les  vaisseaux,  le  nerf  obturateur 
repose  par  sa  partie  postérieure  sur  l'échancrure  antérieure  du 
sourcil  colyloldien  (qui  e:it  fracturé  en  cet  endroit}  et  présente 
une  rainure  assez  profonde. 

M.  Axenfeld  rappelle  que,  dans  tin  cas  de  luxation  dans  le 
trou  aval  (cité  h  prD[>os  des  suppurations  consécutives  aux  àér- 
plaremenis  articulaires),  la  rolaiioo  de  la  cuisse  n'avait  rien  de 
bien.frappant  et  n'était  guère  plus  marquée  que  dans  le  décubi- 
tus dorsal  ï  l'état  sain.  Kl  cependant  c'était  bien  une  luKaiioa 
complète,  si  complËle  même,  qu'enlaréduisaiiionapudeux  fois 
porter  la  lëie  de  la  région  obiurairice  dans  la  fu^se  iliaque.  C'é- 
tait une  luxation  vague,  comme  les  appelle  M.  Geitly. 

M.  Parmentier.  La  luxation  de  la  hanclie  n'avait  pas  attiré 
l'attention  du  chirurgien,  parce  que  le  blessé  oITruit  d'autres 
lésions  plus  graves  dont  il  reste  ii  parler.  Le  crâne  présentait  une 
fracture  de  la  vo&te  orbitaire  gauche;  la  périoste  était  là  eu  rap- 
port immédiat  avec  le  cerveau.  L'n  outre,  il  y  avait  une  fracture 
du  rocher  droit  ;  entre  l'os  et  la  dure-  mère  s'était  ép^mchée  une 
certaine  qu.iitlilé  de  sang  qui  a  été  trouvé  coagulé.  La  fracture 
est  parallèle  à  l'axe  du  rociier  ;  elle  passe  par  le  conimeucemeat 

(1).  H.  Cruveilhier  a  suivi  le  jeune  malade  depuis  l'upéralioa  ;  il  «oui  r 
dit  qu'une  tumeur  nouvelle  t'était  développée  surlecrtncet  qu'Ucralfnait 
WK  i^ddive  dam  le  meiobre  amput&  (if.  du  A) 
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(le  la  trompe  d'Euâiaclie  et  l'cncaditmcnl  de  la  tncnibiaiie  du 

tympan;  quant  b  celte  iiicmbraTie  elle  inûme,  elle  était  inlacle. 

Le  inalsde  a  eu  an  écoulement  sércui,  non  par  le  conduit  auditif 

eiterne,  mais  par  la  oartne  droite. 

,,  M.  Parmeniier  s'en  icnd  compte  en  admettant  que  le  liquide 

sous-arachnoIilien,%nirËdanslacajssetympanique  et  ne  trouvant 
pas  d'issue  par  la  membrane  du  même  nom,  se  serait  engagé  dans 
la  trompe  d'Eustache  et  serait  ainsi  arrivé  jusqu'5  la  narine  du 
même  côté . 

Four  M.  Bouêl ,  la  fracture  ne  s'arrêtait  probablement  pas  au 
Bonimet  du  rocher,  mais  s'étendait  aussi  au  sphénoïde  et  à  l'eth- 
moïde;  ce  qui  donne  une  ciplicatiun  bien  plus  rationnelle  de 
l'écoulement  sëreui  par  la  narine. 

Quoique  !^,  Parmeniier  n'ait  pas  fait  lui-même  l'autopsie,  il 
croit  pouvoir  affirmer  qu'il  n'exislaii  aucune  fracture  autre  que 
celle  du  rocber,  et  que  cette  dernière  s'arrêtait  au  trou  déchiré 
antérieur. 

La  pièce  de  M.  Parmentier  est  un  exemple  de  fracture  longi- 
tudinale du  rocher  avec  rupture  du  cercle  osseux,  et  avec  con- 
servation de  la  membrane  du  tympan. 

M.  Broca  pense  que  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan 
dans  les  fractures  du  rochej'  ne  saurait  être  regardée  comme  la 
rigle.  M.  Trélatet  M.  Chassaignac  oot,  il  est  vrai,  rapporté  cha- 
CDU  un  cas  de  ce  genre.  La  pièce  de  M.  Farnieniier  est  la  troi- 
sième à  sa  connaissance.  —  Dans  les  deux  premières,  l'absence 
de  perforation  de  cette  membrane  a  cependant  coïncidé  avec  un 
écoulement  sanguinolent  ou  séreux  par  l'oreille. 

Il  y  a,  sous  le  rapport  de  cet  écoulement,  une  distinction  im- 
portante ï  faire.  Ainsi,  dans  une  observation  récemment  citée 
par  H.  Richet,  Il  y  avait  fracture  du  bord  postérieur  du  rocher, 
et  déchirure  du  golfede  la  veine  jugulaire;  ta  membrane  du  tym- 
pan était  intacte  ;  le  blessé,  est-il  dit,  a  perdu  de  la  séru.silé  par 
l'oreille.  Mais,  en  analysant  les  détails  de  celte  observation,  on 
appreud  que  l'écoulement  séreux  chez  ce  blessé  n'était  pas  com- 
posé de  liquide  céphalo-rachidien,  mais  bien  de  sérum,  en  pe- 
tite quaniiié  (10  grammes  environ).  Celte  perle  de  sérosité  avait 
succédé  i  ou  écoulement  de  sang  pur  d'abord,  puis  de  moins  en 
'moins  coloré.  Il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  celte 
petite  quantité  de  sérum  et  la  quanlilé  quelquefois  énorme  de 
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liquide  aqueax  qui  s'échappe  par  l'oreille,  dans  certaines  frac- 
tures du  rocher. 

Sur  le  rocher  que  uous  montre  Al.  Parnieiitier,  la  membrane 
du  tympan  est  iniacie.  Mais  ou  remarque  que  cette  membrane 
ne  constitue  pas  i  elle  seule  toute  la  paroi  externe  de  la  cai.-i.se  ; 
au-dessuset  au-dessous  d'elle, les  bords  osscuifracturi^s  font  en- 
core partie  de  celle  cavité,  et  par  conséquent  laisscraieut  uue 
voie  facile  à  l'écoulement  des  liquides  qui  s'y  seraient  accumu- 
lés. Rien,  par  conséqueui,  n'cmpâcbaii  la  sérosité  de  s'échapper 
au  dehors  par  l'oreille  externe,  el  la  rouie  que  M.  Pariiieutier 
lui  a  tracée  n'était  ni  la  seule,  ni  la  plus  directe.  L'explication 
anatomique  qu'il  noua  a  donnée  de  l'écoulement  par  les  narines 
ne  lient  donc  être  considérée  que  comme  une  hypothèse  ingé- 
nieuse. 

û.  Ht,  Faucher  prËsente  uue  hernie  ombilicale.  Cette  hernie,  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  a  été  rencontrée  sur  un  sujet  d'une 
doquantaine  d'aunées  enfirou  et  chargé  d'un  embonpoint  si  con- 
sidérable, que  l'on  ne  remarquait  aucune  saillie  dans  la  région 
ombilicale;  la  tumeur  éiant  lout  entière  logée  dans  la  couche  cel- 
luloadipeuse  sous-cutanée.  La  dissection,  faite  minutieusement, 
a  &it  voir  que  celle  hernie  était  constituée  par  une  portion  de 
l'épiplDoii,  qu'elleavaii  un  sac  bien  complet,  formé  aux  dépens  du 
péritoine,  et  qu'enRu  elle  occupait  Vanneau  ombilical  lui-même, 
contrairement  â  l'opinion  propagée  par  J.-L.  Petit,  qui  veut  que 
ces  hernies  aient  \  peu  près  constamment  lieu  par  une  éraillnre 
de  la  ligne  blanche,  voisine  de  l'ombilic,  opinion  qui, du  reste, 
a  été  victorieusement  réfutée  par  M.  Cruvcilhier.  Sur  le  même 
sujet,  on  trouvait  dans  chaque  région  inguinale  une  tumeur 
ovoïde,  molle,  du  volume  du  poing,  à  droite,  et  en  partie  réduc- 
tible de  ce  côté,  et  du  volume  d'un  œuf  de  poule  !i  gauche,  et 
irréductible.  Après  la  réduction  d'une  portion  de  la  tumeur  dn 
côté  droit,  les  deux  tumeurs  conservaient  le  même  volume.  En 
incisant  ces  deux  masses  mollasses,  on  a  vu  qu'elles  étaient  con- 
stituées par  un  amas  considérable  de  graisse  accumulée  en  de- 
hors du  péritoine,  engagée  dans  le  canal  inguinal  sous  forme  de 
sac  herniaire.  Ces  deux  hernies  graisseuses  auraient  pu  (acile- 
ment  eire  prises  pour  deux  épiplocéles. 

5.  M.  Décès  montre  un  kyste  pileux  de  l'ovaire  recueilli 
sur  une  femme  Agée  de  quarante- trois  ans,  entrée  II  l'hôpiu 
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àe  la  niboîsière  au  commencement  dn   mois  de  juillet  185&. 

Cette  femme  ëlaii  encore  bien  réglËe  ;  elle  esi  mère  de  plusieurs 
enfants,  et  sim  dernier  accouchement  eut  lieu  il  y  a  huit  mois. 

Trois  mois  avant  celle  dcrniiTC  grossesse,  la  malade  s'aper- 
çut  d'une  tumeur  siOgeani  dans  le  flanc  gauche;  néanmoins  la 
grossesse  suivit  régulièrement  son  cours  et  se  termina  heureuse- 
ment. Depuis,  la  lumcur  n'a  cessé  d'augmenter  et  est  arrivée  ik 
un  développement  assej  considérable.  Les  règles  ont  repris  leuf 
cours  niirmal. 

La  malade  présente  tous  les  phénomènes  dus  à  une  accumn- 
lation  de  li[|uiile  dans  la  cavité  abdominale,  Un  seul  signe  mérite 
d'être  noté  :  Quand  elle  est  couchée ,  et  que  l'on  vient  h  palper 
l'abdomen,  on  sent  irès;  di!>tinclemenl  un  ci>r[)S  solide  qui  fuit 
sous  le  doigt,  s'éloigne,  puis  revient  le  frapper  ;  la  sensation  est 
la  même  (|ue  celle  du  ballottement  dans  la  gros.sesse.  On  l'obtient 
également  lorsque  la  malade  est  assise;  cependant,  dans  ce  cas,  le 
balliiiiement  est  un  peu  moins  sensible.  Itien  au  loucher  tagtnal. 

La  malade  est  prise  du  choléra,  etsuccombele  22  juillet,  dans 
l'aprës-midi. 

Autopsie  le  2ù  au  matin. 

La  paroi  abdominale  est  incisée  avec  précaution  et  isolée  dn 
kyste  auquel  elle  n'est  unie  que  par  quelques  adhérences. 
Le  kyste  est  enlevé  de  la  cavité  abdominale  avec  les  organes  géni- 
taux internes;  il  n'adhère  d'ailleurs  qu'au  bord  libre  du  grand 
épiploon.  tl  présente  dans  sa  circonférence,  horizontalement, 
95  centimètres,  et  verticalement,  86  ceotinièlres  dans  un  sens, 
et  7fi  centimètres  dans  l'autre. 

Les  parois  sont  épaisses  d'un  dcmi-ceniitnètre  et  d'une  cou- 
leur rouge  noirâtre. 

Il  est  situé  à  gauche  de  l'uléras,  auqnel  il  tieut  par  un  cordon 
qui  a  l'apparence  d'une  trompe;  nn  ne  trouve  pas  d'ovaire  de 
ce  côté.  —  L'utérus,  la  trompe  et  l'ovaire  droits  sont  sains. 

Le  kyste  est  rempli  par  10  litres  d'un  liquide  brunâtre,  un 
peu  fétide,  ayant  quelque  ressemblance  avec  l'eau  dans  laquelle 
ont  macéré  des  pièces  anatomiques.  Au  milieu  de  ce  liquide,  na- 
gent 10  ï  12  masses  ayant  la  couleur  et  l'aspect  du  mastic,  très 
grasses  au  toucher,  ei  laissant  sur  le  doigt  qui  les  pres'^e  un  peu 
de  leur  substance.  Ces  masses,  dont  plusieurs  ont  le  volume  du 
poing  d'un  adulte ,  sont  plus  Itères  que  le  liquide  dans  lequel 
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elles  flolteni.  Coupées  en  morceaux,  elles  présenient,  dans  leur 
inlérieur ,  le  même  aspeci ,  coniieiment  des  poils  eii  grande 
quanlilé,  et  quelques  petits  fraginents  d'os,  comme  de  petites 
écailles. 

A  l'analyse  chimiqne,  ou  y  trouve  une  matîËrc  grasse,  difTë- 
rente  du  gras  de  cadaïre,  car  e!le  ne  fond  qu'à  !a  température  i 
laquelle  fondent  les  graisses.  Celte  matière  grasse  est  saponi- 
fiable.  On  trouve  encore  des  matières  azotées,  un  peu  de  cho- 
lesiérine  et  des  phosphates  calraires,  La  densité  des  masses  est 
moindre  que  celle  de  l'eau.  Le  poids  total  est  de  2300  grammes, 
tin  très  grand  nombre  de  petits  grains  de  substance  en  tout 
sen)blable  aux  masses,  et  gros  comme  des  grains  de  millet,  na- 
gent dans  le  liquide.  On  y  trouve  encore  deux  bourbilloos  de 
poils  isolés. 

L'analyse  chimique  ■  été  faite  par  M.  Grassi,  pharmacien  en 
c:hef  il  l'hôpital  la  ItiWsiëre. 

M.  Cruveiifiier  fait  remarquer  combien  il  est  rare  de  voir 
survenir  une  inflammation  dans  ces  kystes,  qui  persistent  ordi- 
nairement longtemps  ;  jamais  il  n'a  vu  d'accidents  inflamma- 
toires. 

M.  Goupil  insiste  sur  le  phénomène  de  hallotlemenl  que  pré- 
sentait cette  tumeur.  Avec  un  peu  d'attention,  on  reconnaissait 
que  le  corps  que  l'on  soulevait  avait  plus  de  légèreté  qu'un  fœtui 
ordinaire. 

6.  Af.  Frémineau  présente  une  pièce  recueillie  sur  !e  corps  d'un 
homme  mort  dD  choléra,  et  qui,  quatre  ans  avant  sa  mort,  avait 
été  atteint  d'une  arthrite  du  genou.  Un  épanchemeot  abondant 
s'était  formé,  et  la  rotule  aoait  été  luxée  en  dehors.  Depuis  lors 
l'épanchement  avait  disparu  ,  maiii  la  luxation  avait  persisté,  ei 
l'on  peut  remarquer  sur  la  pièce  que  la  moitié  inlprne  de  la 
capsule  articulaire  est  formée  de  libres  allongées  et  amincies  sans 
déchirure,  ei  que  le  contraire  s'observe  pour  la  partie  externe  j 
épaississcment  du  tissu  Tibreux. 

M.  Vemeuil  trouve  dan.s  la  disposition  naturelle  de  l'articula- 
tion du  genou  l'explication  d'une  fréquence  pins  grande  des 
luxations  de  la  rotule  en  dehors,  La  capsule,  dit-il,  est  natorelle- 
ment  plus  faible  en  dedans  ;  dès  lors  toutes  causes  traumatiques 
ou  pathologiques  qui  pourraient  avoir  pour  effet  de  tirailler  oti 
de  déchirer  cette  capsule  agiront  beaucoup  plus  efficacement  sur 
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le  c&léinlerne,  ilktcnilrnnt  la  capsule  de  ce  cMé,  et  produiront  le 

dëplacpracnt  de  la  rotule  en  sens  inverse, 

7.  M.  Foucker  présenic  à  la  Société  un  corps  étranger  situé 
dans  Vêpaisse.ur  du  ligament  interosseux  de  la  jambe.  Ce  corps 
étrapger,  consistant  en  une  bille  parfaitctni'Dt  sphërique,  ana- 
logue h  celles  dont  se  servciii  les  eufanls  pour  leurs  jeux,  est  du 
Tolume  d'une  balle  de  calibre  ordinaire,  <!t  occupe  la  partie  supé- 
rieure dt)  ligament  interosseux,  contenue  dans  une  loge  ûhreuse. 
Le  membre  sur  lequel  ciistece  corps  étranger  appartenait  ï  ud 
sujet  d'une  cinquantaine  d'années  et  offrait  de  nombreuses  cica- 
trices cutanées  <i  sa  partie  inférieure  cl  externe  ;  le  péroné  portait 
è  ce  niveau  les  traces  d'une  ancienne  fracture.  Il  est  permis  de 
supposer  que  la  bille,  lancée  par  on  fusil ,  a  pénétré  dans  les 
tissus  par  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  qu'elle  a  gagné  pri- 
mit  tvemeni  ou  mieux  consécutif  emcnl  la  p.ulie  supérieure  qu'elle 
occupe. 

8.  M.  Foucker  montre  b  la  Société  ane  seconde  pièce  :  une 
fracture  ancienne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Sur  celle  pièce  on  retrouvclous  Icssignesde  ce  genre  de  fracture, 
c'est-ï'âirc  les  saillies  dorsales  et  palmaires ,  le  soulèvement  des 
radiaux,  l'augmentation  du  diamètre  transversal  du  poignet  et 
l'inllexion  de  la  main  ^ur  le  bord  cubital.  La  dissection  montre 
que  la  fracture  a  eu  lieu  â  2  centimètres  au-dessus  de  la  ligne 
articulaire;  le  fragment  inférieur,  dans  la  partie  antérieure  du- 
quel a  péuélré  le  fragment  supérieur,  est  incliné  de  haut  en  bas  et 
d'avant  eu  aniiic,  et  semble  avoir  subi  un  mouveoient  de 
bascule. 

Ce  mouvement  de  bascule  sur  lequel  AI.  Foucher  a  attiré  l'at- 
tention de  la  Société  plusieurs  fois,  lui  paraît  ttre  la  cause  prin- 
cipale de  la  déformation  du  poignet  qui  caractérise  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

9.  M.  Caudmont  soumet  â  l'examen  de  la  Société  un  moule  de 
plâtre  représentant  la  forme  de  la  vessie  et  de  l'orifice  urélro- 
vé$ical  i  l'état  normal.  A  l'appui  de  la  théorie  qu'il  a  dévelop- 
pée dans  sa  Thèse  inaugurale  (18£i7},  et  qui  consiste  •■  expliquer 
l'ouverture  et  l'occlusion  de  l'orifice  véaical,  surtout  par  la  mo- 
bilité de  la  lèvre  antérieure,  il  fait  voir  que  le  moule  de  cet  ori- 
fice a  pris  la  forme  d'un  demi-cylindre,  la  partie  plane  répondant 
ï  la  jwintc  du  trigone,  et  la  partie  courbe  â  la  lèvre  antérieure  : 
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celle-ci  a  été  fortement  soulevée  i!ai>s  la  distension  de  l'orifice  qui 
"  a  élé  produite,  ei  l'on  constate  la  Torme  qu'elle  a  prise  par  l'exis- 
tence d'une  large  dépression  demi-circulaire,  h  concaviiê  posté- 
rieure, qui  circonscrit  le  moule  de  l'ouverture  vésicale,  et  qui 
répond  IrËs  exactement  â  la  bande  musculaire  conslimant  la  lèrre 
anlfricure.  C'est  donc  surtout  la  lèïre  aiilérieurc  qui  se  déplace 
pour  laisser  sortir  l'urine,  el,  par  conséquent,  c'est  elle  aussi 
qui  se  meut  le  plus  pour  fermer  l'orifice;  dans  ce  dernier  cas, 
elle  vient  s'appliquer  sur  la  lèvre  postérieure. 

Al.  Caudmont  fait  voir  sur  ce  moule  une  autre  disposition  qu'il 
croit  très  imporianle  au  point  de  vue  physiologique.  La  paroi 
antérieure  de  la  vessie  prend  tout  i  coup  une  direction  horizon- 
talc  au  voisinage  de  la  lèvre  correspondante  de  l'orifice  urétro- 
vésical,  tandis  que  jusquc-lâ  elle  était  descendue  verticalement, 
de  telle  sorte  que  cet  orifice  est  situé  an  moins  un  ceniimëlre 
plus  en  arrière  que  ta  paroi  antérieure  de  la  vessie,  au  lieu  d'Être 
sur  le  même  plan  qu'elle;  il  en  résulte  que  lorsque  la  vessie 
conlient  du  liquide,  une  colonne  d'une  largeur  égale  à  cet  inter- 
valle appuie  de  haut  en  bas  sur  la  lèvre  antérieure  et  contribue  à 
la  maintenir  appliquée  sur  la  postérieure.  Il  existe  de  cette  ma- 
nière une  certaine  analogie  entre  l'insertion  de  l'urètre  dans  la 
vessie  et  celle  des  uretères. 

Le  préseniaieur  rappelle  qu'il  a  expliqué  la  grande  mobilité  do 
la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  urétral  par  ce  fait ,  que  la  face 
correspondante  de  la  prostate  s'arrête  h  une  certaine  distance  de 
celle  lèvre  et  n'a  aucune  connexion  avec  elle  à  l'état  normal , 
tandis  que  la  lèvre  posiérieure  est  couchée  sur  la  base  de  la  pros- 
tate et  y  a  des  adhérences  très  intimes,  fait  sur  lequel  M.  Sappey 
a  appelé  de  nouveau  l'attention  dans  sa  monographie  sur  l'ana- 
tomiedc  l'urËlre. 

lu.  M.  fîou/)i7monlre  plusieurs  piècesqu'ila  recueillies  sur  un 
enfant  de  dix  ans,  mort  de  méningite  tuberculeuse.  Du  côté  de 
la  poitrine,  à  la  percussion,  la  maUié  dépassait  dea  deux  côtés  la 
partie  supérieure  du  sternum.  A  l' ausculta  lion ,  aussi  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  el  dans  toule  la  hauteur,  l'inspiration  el  l'expi- 
ntton  étaient  bronchiques,  avec  rcieniissement  de  la  voix.  La 
respiration  était  on  peu  accélérée,  régulière;  te  punis,  comme 
cela  arrive  souvent  cliei  les  tuberculeux,  présentait  des  iniermil- 
tences  régulières.  Il  n'y  avait  aucun  œ^léme  de  la  face  ni  dea 
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membres  snpérieurs.  AjoDtez  à  cela  tons  les  symptAmes  de  l'af- 
fecUoQ  qui  l'a  (ué. 

A  Yautùpgie  on  a  trouvé  une  méningite  tuberculeute.  Les  pou- 
mont  ëtaieui  sains,  sans  tubercules.  La  trachée,  envirannée  d'une 
masse  de  ganglions  bronchiques,  n'est  nullement  comprimée, 
non  plus  que  la  veine  cave  supérieure. 

Le  péricarde  pte  contenait  que  peu  de  sérosité  ;  et  à  la  partie 
gauche  de  l'origine  de  Y  art  ère  pulmonaire,  on  trouve  sous  la 
téreate  viscérale  une  tumeur  du  volume  d'une  pelile  noisette  ;  k 
la  partie  postérieure,  on  trouve  de  même  plusieurs  petits  corps 
sous-séreux,  mais  qui  ne  paraissent  pas  de  nature  tuberculeuse, 

M.  Houël  a  vu  dans  un  ras  l'asphyiie  survenir  cIipz  une  enfant 
qui  n'avait  d'auire  lésion  qu'une  altération  des  ganglions  compri- 
mant les  nerfs  récurrents.  Al.  Bérard  a  cité  un  exemple  semblalile  ; 
M.  Chassaignac ,  M.  GuersanI,  en  ont  rapporté  plusieurs  eiem  - 
pies  a  la  Société  de  chirurgie.  M.  Uourmann  a  lait,  sur  ce  sujet, 
sa  thèse  inaugurale. 

M.  Goupil.  Il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  d'asphyxie  chei  cet 
enfant;  la  respiration  est  devenue  difficile  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie ,  comme  cela  arrive  cbei  tous  les  malades  qui  succom- 
bent i  une  méningite  tuberculeuse, 

M.  Dufour  croit  que,  dans  la  phthisie  tuberculeuse  bronchi- 
que ,  il  y  a  autre  chose  que  la  compression  des  nerf».  Ces  enfants 
présentent  un  symptôme  particulier:  c'est  l'œdème  de  la  face, 
do  cou,  des  membres  supérieurs,  sans  affection  de  cœur,  sans 
albumine  dans  les  urines.  Il  y  a  compression  des  nerfs  de  la  tra- 
chée, des  vaisseaux,  de  tous  les  organes. 

M.  Vidal  rapporte  le  fait  d'un  enfant  qui  succomba,  en  18&9, 
dans  le  service  de  M.  Blache,  et  qui,  pendant  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, ne  présenta  pas  de  symptômes  d'asphyxie.  A  Vauiopsie,  on 
trouva  une  broncho-pneumonie  et  un  engorgement  ganglionnaire 
du  cou.  Dans  l'un  de  ces  ganglions,  M.  firoca  poursuivît  un  des 
nerfs  récurrents  dont  les  filets  étaient  dissociés. 

11.^.  (jou^iV  présente  la  frac^eed'un  enfant  de  deux  ans  opéré 
dn  croup  le  20  juillet.  Cet  enfant  était  malade  depuis  une  quin- 
zaine de  jours;  on  lui  administra  deux  fois  un  vomitif.  A  son  en- 
trée i  l'hôpital ,  on  n'apercevait  aucune  fausse  membrane  ni  sur 
les  piliers  du  voile  du  palais,  ni  i  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
cependant  il  suffoquait  :  l'opération  fut  pratiquée  quatre  heures 
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aprËs  son  admission.  L'enfant,  après  avoir  rendu  des  fausses 
membranes  par  la  canule ,  se  remit  1res  bien  dos  suites  de  l'opé' 
ration,  et  l'on  put  fermer  la  plaie  au  quatrième  jour.  Il  ne  survint 
qu'un  seul  accident  :  â  la  suite  d'un  accès  de  colère,  l'enfant  devint 
violet  et  fut  menacË  d'asphyuie;  l'introduction  du  dilatateur  dans 
la  trachée  suffit  pour  rendre  la  respiration  régulière.  Le  26  juillet, 
l'enfant  fut  pris  dans  le  jardin  d'un  accès  semblable;  il  devint 
violet,  et  succomba  après  quelques  convulsions  avant  qu'on  eût 
pu  lui  porter  secours. 

A  Vaulopsie ,  nous  avons  trouvé  le  larynx  ne  présentant  pas 
d'ulcérations  ni  de  fausses  niembranps,  r,e  pourtour  de  l'ouver-  - 
lure  faite  h  la  trach/e  est  ulcéré.  A  environ  quatre  anneaux  plus 
bas,  on  voit  sur  la  muqueuse  de  la  tracLéc  une  ulcération  circu- 
laire d'un  centimètre,  qui  a  été  produite  par  le  contact  de  la  ca-  * 
nule  contre  la  paroi  antérieure  de  la  trachée. 

Les  bronches  présentent  un  peu  de  rougeur  et  sont  remplies 
de  pus,  de  mucosités  jaunâtres,  sans  traces  de  fausses  membra- 
nes. Len  poumons  sont  sains. 

M.  FiWa/ rappelle  qu'il  aprésenléàla  Société  plusieurs  exem- 
ples d'ulcérations  de  la  trachée  produites  par  le  bec  de  la  ca- 
nule. Ces  ulcérations  se  guérissent  sponianéraent  d'une  manière 
assez  rapide,  car,  dans  les  autopsies  faites  au  onzième  jour  après 
l'extraction  de  la  canule,  il  n'en  a  jamais  rencontré. 

12.  M.  Vidatmft  sous  dos  yeux  une  ahcnlhin  des  valvules  du 
coeur.  Le  sujet  de  l'observation  était  un  enfant  de  quatorze  ans, 
ciseleur,  habituellement  soulTrant,  ayant  depuis  un  an  de  l'es- 
'  soufQenient  et  des  douleurs  précordîales ,  ayant  eu  des  douleurs 
rhumatismales  vagues ,  mais  jamais  de  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

A  son  entrée  <i  l'fa&pital,  le  6  juillet,  on  constate  ta  pSleurde 
la  face,  la  bouffissure  des  lèvres,  l'œdème  des  malléoles.  L'enfant 
se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  du  cœur;  il  y  a  de  la  dyspnée. 
A  la  percussion,  la  matité  précordiale  s'étend  sur  12  centimètres 
en  hauteur  et  sur  10  centimètres  en  laideur.  La  pointe  du  cœur 
bat  dans  le  sixifeme  espace  intercostal. 

A  l'auscultation  ou  entend  un  souffle  rSpeui  au  premier  temps, 
dont  te  maximum  est  Ma  base,  et  qui  se  prolonge  jusque  dans  les 
carotides.  Le  pouls  est  très  Taible,  fréquent,  très  mou. 

Le  2(i  juillet,  l'œdème  avait  disparu,  l'enfant  se  levait  et  mao- 
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geaii,  lorsqu'il  fui  pri»,  i,  onze  heures  du  suir,  de  voinisseuienu, 
d'orlhopnée  avec  pSIeur  de  la  face ,  sueur  froide;  puis  il  tomba 
dans  uu  état  syncopal  qui  se  leniiina  par  la  mort  deux  heures 
après  le  début  des  accideniE. 

L'autopsie  révèle  les  désordres  suiïaiils  :  Congeslion  ptdmo- 
naire  des  deux  cOi^s ,  plus  prononcée  en  arrière. 

Le  péricarde  est  sait),  contenant  très  peu  de  sérosité,  sans  Ira* 
ces  d'ancienne  ])éricârdite.  Il  y  a  une  hypertrophie  générale  du 
cceur  pins  marquée  sur  le  fealricule  gauche.  Le  cceur  droit  étant 
ou?erl,  renferme  très  peu  de  sang  et  n'oiïre  pas  de  traces  d'alté- 
ralion,  ainsi  que  l'artère  pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  ne 
contient  pas  de  caillots  sangnins,  mais  on  voit  sur  la  cloison  inler- 
ventriculaire  deux  taches  jaunâtres  ;  une  autre  tache  plus  éten- 
due siège  sur  la  paroi  antérieure  et  oITre  h  peu  près  l'étendue  et 
la  forme  d'une  amande.  Ces  plaques  jaunâtres  sont  formées  par 
des  dépôts  plastiques  ayant  !i  peu  près  un  demi-millimètre  d'é- 
paisseur. 

La  valvule  mitrale  présente  â  peine  un  peu  d'épaississement 
sur  ses  bords,  sans  rétrécissement  ni  insuffisance. 

Vorifice  aorciçue  est  obturé  par  une  masse  composée  de  fibrine 
et  de  matière  crétacée  de  la  grosseur  d'une  cerise.  Cet  ori&ce, 
très  rétréci,  aplati  latéralement,  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
didiie  â  gauche,  laisse  à  peine  passer  une  plume  de  corbeau.  A 
gauche,  se  trouve  un  petit  orr&ce  qui  communique  avec  l'aorte 
à  travers  une  valvule  perforée.  C'est  sur  cette  valvule  que  siège 
la  végétalioH  fibrineuse  et  crétacée.  Cette  tumeur,  qui  ne  s'é- 
crase que  difficilement  sous  le  doigt,  s'est  développée  sur  les  deux 
faces  de  Uialvule  altérée;  elle  forme  une  saillie  d'une  part  vers 
l'orifice  aortique ,  de  l'autre  dans  la  cavité  de  la  valvule  qu'elle 
remplit  en  repoussant  la  paroi  de  l'aorte  et  en  se  formant  une 
toge  {dus  étendue  du  double  que  la  cavité  d'une  valvule  normale. 
Au-dessus  on  aperçoit  l'orifice  de  l'artère  coronaire  postérieure. 
Les  deux  autres  valvules  sont  soudées  intimement  :  l'une  est 
complètement  plaquée  contre  la  paroi  de  l'aorte  et  ne  présente 
que  quelques  reliefs  avec  de  petits  enfoncements  ;  l'autre  valvule, 
â  bords  arrondis,  d'une  dureté  cartilagineuse,  fait  saillie  dans 
l'aorte  et  présente  une  conseillé  supérieure  produite  par  te  re- 
foulement de  la  tumeur. 

Le  rétrécissement  de  l'aorte  est  pins  considérable  au  niveau  de 
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8011  origine  que  dans  la  pnrtion  descend  an  le  ;  elle  prâsente  au 
niveau  ci  au-dessus  de  la  valvule  qui  est  le  siège  de  celle  végé- 
tation, une  ulcération  ayante  peu  piès  deux  ceniimëlres  de  hau- 
teur sur  un  cenlimètrc  et  demi  de  largeur,  dont  les  bords  sont 
saillants,  rouges,  et  dont  la  surface,  inégale,  fongueuse,  laisse 
voir  i  nu,  eu  certains  points,  la  tunique  moyenne.  L'orifice  aorti- 
que  se  présente  sous  la  forme  d'une  boutonnière  â  grand  dia- 
mètre antéro-postérieur,  limiié  d'un  côté  pat-  la  tumeur  de  la 
Talvnre;  de  l'autre  câié  par  les  bords  indurés  des  deux  valvules 
soudées  ensemble.  Cet  orifice,  très  rétréci,  est  insuffisant. 

13.  M.  tfouè/raonirc  une  pièce  conservée  au  musée  Dupuytreu, 
et  qui  a  été  présentée ,  il  y  a  quelques  semaines ,  à  la  Société  de 
de  chirurgie  par  M,  Maisonneuve  :  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  cotyloïde  gauche  est  fracturée.  Des  deux  fi'agmenis ,  l'un 
est  supérieur,  l'autre  inférieur  ;  leur  ensemble  forme  nnc  sorte  de 
soupape  qui  permet  â  la  léle  fémorale  de  sortir  de  sa  cavité  pour 
se  placer  dans  l'écliancrure  sacro-sciatique  et  de  rentrer  dans  le 
colyle.  Le  ligament  rond,  en  grande  partie  déchiré,  subsiste  ce- 
pendant ;  la  capsule,  et  c'est  là  un  fait  exceptionnel,  présente  eu 
arrière  une  longue  déchirure  transversale,  une  boutonnière.  La 
déchirure  transversale  avait  été,  on  le  sait,  regardée  comme 
presque  consiaule  par  Desault  (1). 

là.  'V.  Cruveilftier  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme 
d'une  vingtaine  d'années  est  admis  à  la  salle  Saint-Ferdinaud  pour 
nue  stomatite  pseudo-meinbraneuse,nfin  accompagnée  d'accidents 
généraux.  Il  fut  pris  subiteoieut  de  fièvre,  de  vives  douleurs  ab- 
dominales, puis  de  tous  les  sympiômes  de  la  péritonite  la  plus 
intense.  L'eiamen  du  malade  ne  put  faire  découvrir  aucune  cir- 
constance particulière  en  rapport  avec  ceUepe>iVoii;Ve;  on  apprit 
aeulemeut  de  lui  que,  depuis  un  mois  environ,  il  avait  une  bleu- 
liorrhagJe  intense,  dont  il  n'avait  d'abord  pas  fait  l'aveu.  Le  ma- 
lade mourut. 

Ou  pouvait  s'attendre  i  trouver  peut-être  une  inaamnialion, 
une  suppuration  de  la  prostate  et  de  son  voisinage  s'étant  pro- 
pagée au  péritoine.  Mais,  à  l'autopsie,  la  prostate  fut  recoimue 
saine;  il  existait  seulement  un  abcès  sous-séreux  à  la  région  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Cet  abcès  s'était  ouvert  dans  la  cavité  péri- 

(Ij  Vo;ei,  pour  plui  de  lUlaib,  Gaittte  daképiiau»,  juiu  ISSi. 
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lonëale  par  deux  petites  perrorations.  Peut-Ctre,  malgré  l'iDté- 
^ité  de  la  prostate,  eiiste-t-il  quelque  coiiDexioii  entre  la  pro- 
duction de  ce  foyer  purulent  et  riiiOamniation  de  l'urètre. 

15.  M.  Rouget  montre  une  main  sur  laquelle,  dans  ses  dissections 
il  l'École  pratique ,  il  a  (roufé  une  amputation  du  pouce  dont 
l'articulaiio»  phalango-phalangettienne.  A  en  juger  par  l'aspect 
froncé  et  îrrégulier  de  la  cicatrice,  il  semblerait  que  cette  muti- 
lation a  élé  le  rêsultacd'un  accident,  et  que  la  réunion  s'est  taile 
à  la  fois  aux  dépens  des  parties  molles  et  de  la  lâte  osseuse. 
Celle-ci  est  rugueuse,  dépolie,  adhérente  ï  la  cicatrice.  M.  Rou- 
get a  disséqué  les  neib  de  ce  pouce  ;  il  montre  les  nerfs  collaté- 
raux dorsaux  se  terminant  dans  le  tissu  flbreui  de  la  cicatrice 
sans  présenter  de  renQemcnt ,  mais  simplement  en  s' étalant  dans 
ce  lîssu  où  il  est  impossible  de  distinguer  leur  terminaison  véri- 
table. Les  nerfs  collatéraux  palmaires  s'étalent  de  la  même  façon 
au-devani  de  la  gaine  du  tendon  fléchiswnr;  l'externe  olTre, 
avant  de  s'étaler,  un  renflement  fibreux,  dur,  arrondi,  une  sorte 
de  mamelon  très  adhérent  â  la  cicatrice.  L'exirémiiè  du  colla- 
téral interne  présente  une  singulière  déviation,  due  probable- 
ment à  l'accideut  même  qui  a  produit  l'amputation.  Cette  bran- 
che contourne  la  phalange,  vient  sur  sa  face  dorsale  se  placer 
entre  la  surface  osseuse  et  le  tendon  extenseur,  puis  rejoint  ainsi 
le  nerf  collatéral  externe,  et  se  perd,  en  même  temps  que  ce 
dernier,  dans  le  sommet  du  moignon. 

16.  M.  Dalbeau  présente  un  exemple  de  cancer  de  l'avant- 
bras,  pour  lequel  M.  Velpeau  a  pratiqué,  le  9aoai,  l'ampuution 
du  bras, 

La  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  était  placée  en  avant  du 
membre,  ï  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet.  £lle 
était  comme  bridée,  lijuitée  par  les  muscles  de  la  région  anlé< 
rieure  qui  venaient  se  perdre  sur  elle,  surtout  ceux  de  la  région 
superficielle.  Celte  tumeur  était  bosselée,  fixe,  et  avait  contracté 
des  adhérences  asseï  intimes  avec  la  peau.  Dure  dans  quelques 
points,  elle  était  ramollie  dans  d'autres.  En  dehors  particulière- 
ment, on  trouvait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  1res  mani- 
festement fluctuante  et  douloureuse  au  loucher.  On  pouvait  se 
demander  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  abcès  développé  au  pourtour 
de  la  tumeur  primitive.  Uue  ponction  avec  no  bistouri  étroit 
est  pratiquée,  U  tort  du  sang  mêlé  à  un  peu  de  sérosité-  Avant 
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cette  incision,  ou  platOt  celte  ponclion  exploratrice,  la  tumeur 
présentait  un  soufDe  contÏDU,  bien  ëvidenf. 

Comme  on  le  voit,  sur  la  pièce  qui  est  mise  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société,  cette  poche  est  un  prolongemeot  de  la 
tumeur.  Eile  est  recouverte  par  les  muscles  long  supinateur, 
radiaux,  et  surtout  par  le  court  supinateur.  Il  y  a  dans  cette 
poche  du  sang  liquide,  et  surtuut  des  caillots,  comme  on  en  re- 
trouve dans  d'autres  points.  Enfin,  il  existait  quelques  ganglions 
indurés  ii  la  partie  interne  du  biceps.  Ces  ganglions  avaient  subi 
l'altëratian  cancéreuse. 

Cette  pièce  a  été  eiamJDée  avec  soin;  elle  contient  tous  les 
éléments  du  cancer. 

M.  Cruveilhier  cite  le  fait  suivant  :  Il  a  observé  ï  la  SalpCtrière 
one  tumeur  placée  sur  le  crâne,  qui  ne  donnait  au  toncher  au- 
cune sensation  de  soulèvement,  et  qui,  â  l'auscultaiion,  présentait 
un  souffle  bien  évident.  G'éuit  une  fumeur  «ic^/>Aa/oi(^e  qui  avait 
détruit  les  os  du  crâne. 

M.  Jarjavay  cite  un  exemple  de  même  genre.  Une  tumeur 
encéplialoide  située  dans  la  région  poplitée,  et  creusée  de  cavités 
multiples  remplies  de  sang,  présentait  un  souffle  tellement  ma- 
nifeste, que  l'on  put  croire  an  instant  que  l'on  avait  affaire  ï  un 
anévrysme. 

M.  G'iraldès.  Les  cas  de  tumeur  encéphalolde  avec  bruit  de 
Eonffli*  ne  sont  pas  très  rares. .  Il  a  observé  dans  le  service  de 
H.  Uichon  une  tumeur  de  la  région  fessiëre,  qui  présentait  ce 
symptôme.  Cette  tumeur  a  été  vue  et  examinée  par  bien  des  chi- 
rui^iens,  et  le  diagnostic  en  a  été  Tort  difficile.  Guthrie  a  lié 
l'artère  iliaque  interne  pour  un  cas  de  tumeur  de  cette  nature* 
qu'il  avait  pris  pour  ua  anévrysme.  Dans  l'hôpital  de  Dublin, 
une  Temme  portait  une  tumeur  dans  l'Iiypogaslre,  tumeur  avec 
souffle  bien  prononcé.  Les  accoucheurs  croyaient  à  une  grossesse 
extra-niérine  ;  c'était  un  encéphalolde. 

Il  n'y  a  pas  un  an  que  dans  son  service ,  ^  l'hôpital  de  la 
Charité,  M.  Giraldès  a  observé  une  tumeur  de  celte  nature,  avec 
no  souffle  â  l'auscultation.  Il  ne  pense  pas  que  jusqu'à  pré- 
sent on  puisse,  d'après  la  nature  de  souffle,  porter  un  diagnostic 
précis. 
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Tubercule  du  rocher;  phlâbiLe  d'jue  partie  de* sinus  de  la  baK  du  crâae> 
—  Mon.  —  Par  M.  Taiwt,  interne  de*  hApltsui. 

Baurrelel  (Alexandre),  trenle-sepi  ans,  garçon  marcbaad  de 
liD,  entré  salle  Saint-François,  n°  1 ,  â  l'hdpital  Beaujon,  le  22  sep- 
tembre, mort  le  16  octobre. 

Cet  homme  est  assez  Lien  conslilué,  peu  coloré,  il  est  vrai, 
mais  sana  présenter  les  caractères  d'un  éiat  cachectique.  Ses  pa- 
rents vivent  encore;  sa  mère  est  en  bonne  santé,  son  père  est 
très  maigre,  a  une  dyspnée  habituelle  avec  toux,  fièvre  et  sueurs 
nocturnes.  Quatre  de  ses  frères  sont  morts  :  deux  en  bas  âge, 
deux  vers  t'âge  de  huit  ans  enlevés  rapidement  par  une  maladie 
que  la  mère  nomme  fièvre  cérébrale,  et  qui  semble  être,  d'après 
les  renseignements  qu'elle  nous  fournit,  une  méningite  tubercu- 
leuse. Cinq  sont  encore  vivants  :  chez  l'uu  d'eux,  il  est  survenu, 
i  la  suiie  d'une  variole,  des  abcès  ii  l'aisselle,  k  la  partie  supé- 
rieure du  bras  et  sur  le  trajet  du  premier  métacarpien,  abcès  qui, 
une  fois  ouverts,  ont  suppuré  deux  ans. 

Ce  malade  a  une  otite  chronique  avec  surdité  complète  i 
droite.  Depuis  l'âge  de  cint]  ans,  il  a,  par  l'oreille  de  ce  côlé, 
un  écoulement  purulent  qui  n'a  jamais  pu  se  tarir.  C'est  aussi 
depuis  celte  époque  que  l'ouïe  s'est  altérée.  Cela  s'est-il  fait  in- 
sensiblement ou  brusquement  ?  Le  malade  ne  peut  nous  répondre 
catégoriquement  h  ce  sujet. 

Jusqu'ici  il  n'avait  point  souffert;  mais  depuis  deux  mois  i[ 
éprouve  des  douleurs  de  tête  eïcessivemeni  vinleiiles  qui  retien- 
nent par  intervalles:  depuis  uue  huitaine  de  jours,  il  a  de  la  fièvre. 

A  la  visite  du  23,  le  lendemain  de  son  entrée,  il  ne  présente 
pas  de  moQTemenl  fébrile  bien  sensible  :  langue  couverte  d'un 
léger  enduit,  pas  de  nausée,  un  peu  de  constipation;  pas  de  don- 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni  de  gargouillement;  rien  du 
cdté  des  poumons,  pas  de  toux  ;  rien  au  cœur  ;  la  rate  et  le  foie 
ont  à  la  percussion  un  volume  normal.  Les  douleurs  de  tête  sont 
moins  fortes  qu'avant  sou  entrée.  II  a,  par  l'oreille  malade,  un 
léger  écoulement  roussâtre  peu  abondant,  pas  assez  pour  tacher 
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le*  parties  volsiiies.  lucnne  donleDr  ea  pressint  tar  l'apophyse 
maÂoIde,  En  fiisaDt  soaffler  le  malide,  la  bottdie  et  le  aet  fer- 
més, en  n'mleQd  point  l'air  sortir  par  le  conduit  auditif  externe. 
Pas  de  déviation  des  traits  de  la  face. 

Examiné  de  plus  près,  les  jours  seifaots,  on  remarque  dei 
accès  de  fiètre  caractérisés  par  des  frissons  assez  intenses  suivis 
de  saenrs  avec  soif  très  vive.  Mais  ces  accès  sont  très  irréguliers  ; 
quelquefois  il  y  en  a  deux  dans  une  même  journée,  une  fois  II 
ea  a  été  exeoipt  quatre  jonrs  de  salle.  Ces  accès  ont  environ 
deux  heures  de  durée;  dans  les  inlerralles,  il  peut  se  lever  et 
manger.  Le  sulfate  de  quinine,  ï  la  dose  de  0,60  par  Jour, 
D'amène  lucnn  changement.  Les  accès  restent  toujours  irrégn- 
liers  et  même  deviennent  plus  fréquents. 

,  A  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  cou  devint  douloureux  du 
côté  droit,  la  pression  surtout  excitait  des  douleurs  intolérables. 
Uouvemenls  difficiles  de  la  tête;  pas  de  rougeur  de  la  peau,  ni 
d'empStement  au  niveau  de  la  région  douloureuse.  Les  jours  sui- 
vants, la  douleur  augmente  d'intensité. 

Le  h  octobre,  la  peau  du  cdté  droit  du  cou,  en  arrière  du 
stemo-mastoldien,  est  ronge;  les  tissus  sons-jacents  sont  un  peu 
empâtés,  les  accès  de  fièvre  sont  moins  marqués  ;  le  mouvement 
fébrile  est  pins  continu,  quoiqu'il  y  ait  toujours  des  frissons  plu- 
neurs  fois  dans  la  journée.  (Applicalion  de  20  sangsues  sur  le  cAté 
du  cou  malade,  onction  avec  l'onguent  mercuriel  belladone; 
3  verres  d'eau  de  Sediiti.) 

Le  surlendemain,  l'empStement  aagmente,  la  joue  droite  et  la 
paupière  supérieure  du  même  cAlé  sont  œdémateuses;  la  peaa 
prend  une  l^ère  teinte  jaune-paille  ;  toujours  des  frissons.  On 
recherche  avec  attention  s'il  y  a  de  la  fluctuation  profondément; 
OD  ne  peut  eo  trouver.  Les  jours  smvants,  l'œdème  augmente 
ni^ement,  envahit  toute  la  face  il  droite,  les  paajHëres,  le  cuir 
chevelu,  le  cou  en  arriére ,  jasqu'ï  l'angle  postérieur  de  l'omo- 
plate. Sofia,  le  15,  le  c6té  gauche  se  prend  aussi;  le  tissu  cel- 
lulaire souB-conjonctival,  œdémaleax,  forme.un  chémosîs  séreux. 
Les  deux  globes  oculaires,  le  droit  surtout,  font  saillie  en  avant; 
teinte  jaune  générale,  fièvre  continue  avec  frissons,  délire.  Mort 
dans  la  nnitdu  15  au  16. 

Autop»ie  faite  le  17,  trente  heures  après  la  mort.  —  Cadavre 
Avec  une  teinte  jaune  générale  et  exophtbalmes  des  denx  cOtés. 
T.  un.  —  !>•  tanH,  ISSi.  1» 
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(£<lëiiiedneiiir  cbefda  et  de  presque  toule  la  tête.  Ondlsàqnë 
la  peau  do  cou  dn  c6tâ  droit,  elle  eat  très  iofilirée.  Oa  enlève 
le  sterao-mistoidieii,  et  l'on  aperçoit  aa-desxH»  de  la  portion  w 
përieure  aiie  colleciioD  puroleaie  gai  occope  le  tino  cellulairt 
de  la  gaine  des  vaisseaux.  La  veine  jugulaire  est  saine  et  vide  dans 
la  moitié  inférieure.  A  la  réanion  de  la  moitié  snpérïcnre  avec  la 
luuilié  inférieure,  elle  est  oblitérée  par  des  adhérences  de  la  pa- 
roi interne.  Un  stylet  introduit  par  la  partie  inférieure  s'arréle  i 
c«  niveau  comme  à  un  coUet.  On  coupe  la  veine  suivaDt  sa  Ion» 
gaeuriilya  on  petit  caillot  inférieur  irobliiérttioiL  Aaihasoi», 
les  parois  de  la  veine  tool  déirniies,  et  I'od  m  peut  distinguer 
caltes-ci  du  foyer  purulent.  Ce  foyer  remonts  ven  I»  golfe  de  la' 
veine  jugulaire  en  suivant  la  gaine  des  vaisseaux. 

Le  crème  ouvert,  les  méninges  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable i  leur  partie  supérieure,  mais  i  la  base  il  y  a  une  in- 
flammation purulente,  an  niveau  du  corpa  (Mtuiiaire  et  de  la  pro- 
tubérance, et  [»'esque  tous  les  sinus  sont  remi^is  de  pus,  du 
moins  les  sinus  pairs  du  côté  droit  et  tous  les  sinus  impairs.  Le 
pus  occupe  le  aluns  laiërat  droit,  les  deux  sinus  pétreox  du  même 
côté,  les  deux  sious  caverneux,  le  sinus  coronaire  et  le  Iransversa 
Eu  brisant  les  voîties  orbitaires,  on  aperçmt  même  la  veine  oph* 
thalinique  droite  et  le  tissu  cellulaire  qui  est  ea  arrière  du  globe 
oculaire  remplis  de  pus.  Les  parois  de  ces  unus  ne  sont  pas  rom- 
pues, mais  seulemeut  ramollies  ;  la  pression  la  pins  li%in  en  fait 
sortir  le  pus.  La  ménitigiie  de  la  base  semble  être  due  i  la  pm- 
p^atiou  de  l'iaflammatiou  des  sinus  par  continuité  de  tisKis. 
Il  n'y  a  pas  eu  issue  du  pus  des  sinus  en  debors  de  leur  cavité, 
1«  sinus  latéral  seul  est  perforé,  mais  pas  du  cOté  des  ménioges, 
en  arrière ,  ou  peu  avant  sa  terminaison  dans  le  goUe  de  la 
veine  jugulaire.  An  niveau  de  cette  perforation,  l'os  malade  eat 
lui-méiue  perforé,  et  présente  une  ouverture  de  k  mUliuiétre* 
environ  de  diamètre,  aboutissant  immédiatement  en  arrière  dn 
eoodyle,  ft  cAlé  du  trou  condylien  postérieur.  Cette  ouverture 
conduit  le  pus  du  sinus  dans  l'articulation  alloido-occipiule  qni 
tfl  remplie  de  pus.  £n  avant  de  la  colonne  vertébrale,  sous  les 
lyiu^es  droils  antérieurs  et  kuig  du  cou  jusqu'au  corps  de  ta 
trusième  vertèbre  cervicale,  il  y  a  également  du  pus  qui  stmUe 
avoir  «n  pour  point  de  départ  l'articulaijon  malade. 
i«  cerveau  oSre  plusde  mollesse  qu'A  l'état  normal.  A  la  GOiqM^ 
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H  litan  mtller  de  la  sérosité.  Le§  poumons  étaieet  sains.  Ancune 
trace  de  tubercules  au  sommet,  ni  de  petits  abcès  sur  les  bordji 
oudaos  leur  intérieur.  Rien  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni 
dans  \e6  plèvres.  Le  txeur,  le  fw  et  les  reins  n'ofirent  rien  de 
remarquable. 

Pour  coDstsler  Vétia  de  l'oreille,  on  enlère  le  rocher  ï  l'aide 
de  deux  sections  transversales,  l'une  passant  immédiatement  ea 
arrière  dn  tron  condylien  postérieur,  l'auire  par  le  sommet  du 
rocher  et  la  partie  articulaire  de  ta  cavité  glénolde  de  l'articula- 
tion lemporo-maxillaire. 
Le  rocher  est  on  peu  moins  volamineut  que  dans  l'état  m-di- 
.  laire  cè<s  an  adulte;  l'apophyse  mastoïde  est  aussi  très  petite. 
L'orifice  de  la  portion  osseuse  du  conduit  audiiif  externe  est  trèa 
élfUt;i,  irrégulier,  à  bords  très  miaces,  s'éteqdaeE  plus  avant  aux 
dépens  de  l'arrière  partie  de  la  cavité  glénoide.  En  enlevant  la 
dore-mère  qui  recouvre  le  rocber,  on  voit  sur  la  face  postérieurs 
de  celai-ci  une  perte  de  substance  osseuse,  ayant  une  forme 
irrëgulièremeui  triangulaire,  i  base  regardant  en  bas,  aueignani 
preuve  le  fond  du  sious  latéral  ;  le  sommet,  arrondi,  remonte 
jusqu'au  milieu  de  la  face  postérieure  du  rocher,  chaque  cdté 
du  triangle  a  un  peu  moins  d'un  centimètre.  Les  bords  sont  tran- 
chants, formés  par  une  ramelle  osseuse  très  mince.  Celte  perl« 
de  subsianc«  était  recouverte  par  la  dure-inère,  et  la  paroi  da 
Hnus«Bt  intacte  ï  son  niveau. 

Pour  constater  l'éiat  intérieur  du  rocher,  on  fait  une  oouvell» 
coupe  transversale  passant  par  le  trou  auditif  lu  terne  et  le  stylo- 
mastiûdien.  On  voit  alors  que  tout  le  rocher  est  creusé  d'une  ca- 
vité anfractu^use  qui  a  détruit  le  conduit  auditif  eiierne  et  a 
gagné  toute  l'apophyse  mastoïde  et  la  portion  d'os  qui  répond  ï 
la  tn>ti4>e  d'Eustache.  Cette  cavité  est  remplie  par  une  matière 
hétérraaorphe  enkystée. 

EiaminoBS  plus  atleniiTement  chacune  de  ces  parties, 
1°  Caoité  osseuse. —  Elle  est  très  irrégulière,  d'une  capacité 
on  peu  moindre  que  celle  de  la  coque  d'une  grosse  noix.  Elle  a 
ta  forme  d'une  pyramide  triangulaire  â  base  tournée  en  dehors. 
La  base  est  formée  par  l'apopbyse  mastoïde,  quiii't^t  plus  qu'une 
lame  osseuse  de  2  ^  millimèlres  d'épaisseur,  et  par  l'orifice  da 
conduit  audiiif  exierne,  dont  toute  la  longueur  est  supprimée 
aux  dépens  de  la  cavité.  Cet  orifice,  comme  nous  l'avons  dit  est 
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fort  Élargi.  La  parai  posiérieare  est  parallÈie  à  la  face  poilérieure 
dn  rocher,  et  constituËe  eu  arrière  par  uae  lamelle  mince  et 
iranspareDle,  perforée  même  dans  une  partie  de  son  étendue, 
(comme  nous  l'aTonsdéjï  dit),  plus  en  avant  par  l'ordlte  interne 
qui  est  à  peu  près  respectée.  La  saillie  seule  du  commencement 
du  premier  tmir  du  limaçon,  c'est-à-dire  le  promontoire,  est  dë- 
iraite',  de  telle  sorte  que  la  fenêtre  ronde  et  la  fenétr«  ovale  ne 
.  font  plus  qu'une  ouverture.  La  paroi  supérieure  r^nd  à  la  face 
antéro-supérieure  du  rocher,  et  est  aussi  formée  par  une  lamelle 
osseuse  assez  mince.  La  paroi  iufërieure  est  la  plus  épaisse  et  est 
consiilnée  par  le  sommet  de  l'apophyse  mast<dde  et  la  paroi  îa- 
lérieure  du  conduit  auditif  externe.  Le  sommet  répond  I  U 
trompe  d'Eustache,  qui  est  très  élargie.  Toute  la  surface  ioterae 
de  celte  cavité  est  lisse  sans  aucune  aspérité,  comme  une  snrfiice 
nsÉe  par  le  frottement.  La  substance  osseuse  qui  constitue  les  pa- 
rois ne  présente  aucune  altération. 

2°  Masse  hétéromorphe  qui  rrauplit  la  cavité.  —  Elle  a  ft 
peu  près  la  consistance  du  fromage  blanc.  On  peiit  en  faire  de 
petites  tranches  qui  gardent  très  bien  leur  forme;  lorsqu'on 
écrase  entro  les  doigts  une  de  ces  tranches,  on  ne  trouve  point 
de  petites  parcelles  osaenses  donnant  nne  sensation  de  graviers; 
sa  coloration  est  jaunSLlre,  depuis  elle  a  bruni  i  l'air. 

Cette  substance  a  été  examinée  au  microscope  :  on  a  trouvé 
des  vésicules  graisseuses,  des  crigtanx  de  cholestérine  assez  nom- 
breux superposés  par  petits  groupes  les  uns  sur  les  autres,  et  des 
globules  présentant  une  quantité  considérable  de  petites  granu- 
lali(ms  élémentaires  sans  noyaux.  Ces  globules  avaient,  &  un  gros- 
sissement de  500  diamètres,  l  ligne  de  diamètre.  On  peut  donc 
affirmer  que  ce  sont  des  globules  tubercnlens. 

3°  Du  kyste.  Cette  masse  tuberculeuse  est  enfermée  dans  nne 
membraue  mince ,  mais  que  l'on  voit  parùiitement  et  que  l'on 
détache  facilement  de  la  paroi  osseuse  et  de  la  matière  qu'elle 
contient;  elle  tapisse  toute  la  cavité,  et  l'on  voit  sa  face  posté- 
rieure par  la  perte  de  substance  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

En  dehors  elle  manque  dans  tonte  l'étendue  de  l'orifice  du 
conduit  auditif  externe.  A-t~elle  été  détruite  par  la  préparation, 
ou  le  kyste  était-il  onvert  de  ce  côté  naturellement  T  II  n'y  a  pas 
de  pas  sur  cette  membrane,  ni  sur  sa  face  interne,  ni  sur  sa  face 
eileme. 
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Qtték  soot  les  rapports  de  ce  tubercule  avec  lea  dilTéreutes 
parties  de  l'oreille  T  II  remplit  tonte  )a  caisse  du  tympan  et  s'est 
étendu  en  arrière  ani  dépens  des  cellules  mastoïdiennes  ;  en  de- 
hors, aux  dépens  de  rap<q)hy8e  mastoïde  et  du  conduit  auditif 
externe;  en  avant,  aax  dépens  de  la  portion  poslérienre  delà 
trompe  d'Eustache.  Adsû  ne  reste-t-il  aucune  trace  ni  du  tym- 
pan, ni  de  la  corde  du  tympan,  ni  des  osselets.  Quant  i  l'oreille 
interne,  le  promontoire  seul  a  été  détmit;  la  fenêtre  ovale  et  la 
fenêtre  ronde  ne  forment  pins  qu'une  ouTerlure  fermée  par  le 
kyste  qui  sépare  la  cavité  tuberculeuse  du  vestibule  et  de  la  rampe 
du  limaçon.  Le  testibule,  les  canaux  circulaires  et  le  limaçon  ne 
sont  aucunement  lésés;  ils  semblent  un  peu  plus  petits  que  dans 
l'état  ordinaire.  Quant  i  t'aqneduc  de  Fallope ,  il  est  intact  dans 
sa  moitié  antérieure  ;  on  voit  la  saillie  qu'il  forme  au-dessus  des 
fenêtres  ovale  et  ronde  réunies.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
le  trait  de  scie  qui  a  divisé  le  rocher  a  passé  sur  ce  canal  de  ma- 
nière à  le  partager  en  deux  gouitiërea.  On  voit  sur  l'un  desfrag* 
ments  la  paroi  externedélruite  dans  une  petite  étendue;  le  kyste 
passe  an  niveau  de  celle  paroi  et  laisse  intacte  la  cavité  de  l'a- 
qneduc  Pendant  1«  vie,  il  n'y  avait  pas  d'hémiplégie  faciale. 

Telles  éuient  les  lésions  que  nous  a  présentéesce  malade  ;  c'est 
on  exemple  incontestable  de  lulwcnlc  crn  du  rocher  qui  a  amené 
l'inSammation  des  sinus  de  la  base  du  crSne  et  la  morL 

Celte  aSecti on  n'eslpaseicessivementrare.  Pour  ma  part,  c'est 
la  deuxi^e  fois  qu'il  m'est  permis  de  la  constater  cette  année. 
Cependant  il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  les  traités  de  chirur- 
^e  les  plus  modernes.  Les  auteurs  du  Compendium  n'en  parlent 
pas,  ni  même  H.  Nélaton,  quoique  ce  dernier  ait  été  un  des  pre- 
miers à  appeler  l'attention  sur  les  tubercules  des  os.  M.  Lebert, 
dans  son  Traité  des  affectioni  scrofuleuset,  nie  son  existence, 
•  Pendant  ces  dernières  années,  dit-il,  on  a  souvent  regardé  tine 
■  affection  tuberculeuse  comme  la  cause  principale  de  l'otite  in- 
»  terne;  malheureusement  on  a  oublié  d'appuyer  cette  assertion 
»  sur  des  observations  et  des  preuves  suffisantes  (1).  ■  Cette  ré- 
serve doit  tenir  à  ce  que  pendant  longtemps  cette  affection  n'offre 
d'auire  gravité  que  la  surdité,  que  les  malades  ne  consnltent 
point  ou  consnltent  des  spécialistes,  et  que,  lorsqu'ils  sont  pris  de 

(I)  Lebert,  Traiti  itt  tmtaiia  terof^lanUt  P>  355, 
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sympiAniu  grares,  ils  viennent  dans  nos  bOpltanz,  snrtoat  dans 
tes  services  de  médecine,  li ,  comme  ils  ne  croient  pas  qa'il 
existe  an  rapport  entre  leur  affection  de  l'oreille  et  l'eut  grare 
dans  leqnei  ils  se  trouvent,  ils  ne  parient  point  de  cette  aRection, 
et  souvent  alors  elle  passe  inaperçue. — Les  traités  spéciaux  sont  ) 
peu  près  aussi  laconiques.  Kramer(l)  ne  dit  rien;  Wilde (2)  fait 
mention  de  dépAls  de  matière  siromeuse  dans  la  caisse  du  tym- 
.pan.  H.  Menière  seni ,  dans  sa  traduction  de  Kramer,  dit  avoir 
va  et  étudié  celte  lésion.  On  j  lit  ce  passage  :  s  Besncoup  de 
>  ptitltistqurs  «ont  affectés  d'otoirhée  purulente;  vers  la  fin  d« 

■  leur  maladie,  la  surdité  devient  très  forte,  et  i  l'ouTerlure  du 

■  cadavre,  j'ai  trouvé  de  la  matière  Inberculeuse  crue  ou  ramoUic 
»  dans  la  caisse  et  dans  tontes  ses  dépendances;  l'apophyse 
»  mastolde  sartout  est  le  siège  de  cette  altération  remarquable.  > 

■  Je  possède  un  grand  nombre  de  temporaui  sur  lesquels  ou 
»  peut  suivre  l'èvoliition  successive  de  la  matière  tubercnleuse  b 

■  ses  divers  dt^rés  (3).  >  Mais  il  n'a  pas  encore  été  publié  de 
travail  sur  ce  sujet.  J'ai  parcouru  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  pour  voir  si  aa  moios  je  trouverais  quelques  obser- 

.  vations.  En  IB&S,  il  a  été  présenté  une  pièce  de  carte  du  nx^ier 
ayant  amené  un  abcès  du  cerveau  et  nue  phlébite  du  sinus  laté- 
ral. Le  présentateur,  M-  Lemallre,  atiribuait  cette  carie!  un 
tubercule  qui  se  serait  développé  dans  le  rocber  et  se  serait  od- 
Teri  dans  la  caisse  du  tympan  [li).  Mais  ce  qu'il  éuit  imporunt 
de  connaître,  l'état  du  rocher,  n'est  pas  décrit.  Les  recueils  pé- 
riodiques ne  contiennent  rien,  sauf  la  mention,  dans  lés  comptes 
rendns  de  la  Société  de  biologie  de  novembre  ISdd,  d'une  pié- 
teniation  faite  par  M.  Morel- La  vallée  du  temporal  d'nne  femme 
morte  d'une  pbthisie  aiguS,  sur  lequel  des  tofoercnles  remplis- 
saient le  conduit  auditif,  en  partie  l'oreille  moyenne,  et  s'étendaient 
i  l'apophyse  mastofde  qui  se  trouvait  altérée  dans  no  point  «te  sa 
partie  supérieur*  (5). 
Le  musée  Dupuytreu  ne  peut  noua  renseigner  davantage.  11  y 

(1)  Kramer,  Traité  dru  nuUadiei  ie  VaràiU,  tBiS ,  h.  v<ri,  in-S ,  Bg:, 
(S)  AmIjk  de  Wilde  par  U.  Trïquet  (JfcmUur  it»  jtitpi(MU,Kplcvbra 
^«clolire  tasA). 

(S)  Kruner,  oUTragecilË,p.  S23, 

(i}  SuJUiini  ie  laSociili  anatomique,  IBiSt  f-  IC. 

(9)  Gaulle  médicat*,  tU9,  p.  tT. 
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a  trois  pièces  où  le  rooher  présente  des  pertes  de  aubstance,  mais 
ce  sont  des  pièces  anciennes  sur  lesquelles  on  n'a  aucun  rensei- 
gnement  (1). 

En  attendant  de  nouvelles  observations  qui  permettent  de  faÎT» 
l'hisloire  de  celte  affeciioa,  il  est  bon  d'appeler  l'attention  sur 
elle,  parce  que  si  les  accidents  qu'elle  détermine  sont  graves, 
peut-être  peut-on  espérer  de  guérir  les  tubercules  avant  qae 
ceux-ci  soient  si  développés. 

Ici  la  proiimité  du  sinus  latéral  du  foyer  pathologique  après 
la  destruction  de  la  paroi  postérieure  du  rocher  avait  amené  l'io- 
Sammatiou  de  ce  sinus.  Ou  peut  concevoir  à  priori  qu'il  y  a 
bien  d'autre^  accidents  à  redouter,  tous  ceux  que  détermine 
la  carie  du  rocher,  c'est-ï-dire  des  méningites  plus  ou  moins 
circonscrites  avec  des  abcès  ou  des  ramollissements  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  et  même  la  rupture  de  l'artère  carotide  interna 
-  dans  le  i^oal  carolidien,  comme  M.  Chassaignac  l'a  (0)servé  deux' 
fois  (2j.  En  appliquant  assez  tôt  à  cette  affeclion  le  (raiteineni  des 
kystes,  ne  pourrait-on  pas  espérer  d'éviter  de  pareils  dangers, 
c'est-â-dire  en  posant  pomme  indications  : 

1°  L'évacuattoD  de  la  matière  tuberpuleuse,  B6n  d'enrayer  la 
marche  progressive  de  la  caverne; 

2°  L'emploi  des  injections  d'iode  pour  obtenir  l'oblitération  de 
cette  caverne  en  excitant  le  bonrgeomiemeni  de  la  &ce  interna 
do  kyste. 

Pour  évacuer  le  tubercule ,  on  conçoit  qu'il  ne  sera  pis  ton» 
jours  possible  de  le  faire  par  le  conduit  auditif  [  ne  serait -ce  pas 
alors  le  cas  d'avoir  recours  ï  nue  opération  qui  fit  grand  bruit  k 
la  fin  du  dernier  siècle. et  qui  est  depuis  tombée  dans  l'oubli  :  la 
Irépanatiou  de  l'apophyse  mastoîde.  Jasset  avait  voulu  l'intro- 
doire  dans  le  traitement  des  affections  de  l'oreille.  Faite  d'abord 
saus  indications,  plutôt  pour  rendre  l'ouïe  que  dans  le  but  ds 
guérir  certaioGs  lésions ,  elle  fit  grande  sensation  pendant  quel- 
ques années,  puis  ful'frappée  de  réprobation  universelle  â  la  suita 
d'un  insuccès  :  succès  et  revers  aussi  immérités  l'un  qna  l'an- 

(1)  Il  l^ul  rappiocber  de  ceUe  pièce  une  autre  pièce  préiemée  par  H,  Paan, 
et  np|)Orldedai)»le£Kl(<tiR  des  mm  de  tqitanbre  eltuttabre.    {S.  itiH.) 

(1)  SocOété  de  eUm^ie,  siince  du  S  mi  IMfl,  et  Otmtt*  dtt  Mpiutm, 
IS  octobre  18H. 
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Ira  (1).  L'éncuaiion  de  la  mitière  tubercnlenie  dam  le  cas  â« 
tnberculiaalion  de  la  caisse  et  de  l'api^yse  deviendrait  pent-£tre 
nne  indicaLioo  de  cette  opéralioa.  Sur  notre  pièce,  la  paroi  et- 
lerne  de  l'apophyse  maslolde  n'avait  que  3  milUaiëtres  et  demi , 
et  celle- ci  perforée,  on  tombait  eo  plein  dans  la  caverne. 


OBSSRVATIOn. 

EnpbjitBMderfDtctiiiii— Pu  H.  Tuiet,  Interne  det  U^lani. 

Le  malade  de  gui  vient  celte  pièce  est  entré  ï  l'bApiial  Beau- 
jon  le  10  septembre,  salle  Saint-François,  n°  23,  avec  les  sym- 
ptômes d'une  fièvre  typhoïde  grave ,  pr^omioance  des  phéno- 
mènes cérébraux.  11  était  alors  au  quatrième  jour  de  la  maladie. 
Pendant  la  nuit  du  12 ,  sous  l'influence  du  délire ,  il  s'est  levé  et 
est  parvenu  i  monter  snr  les  toits  du  bAtiment  principal  de  l'hA- 
pital  qui  a  deus  étages,  et  s'est  précipité  de  cette  hauteur  dans  uo 
jardin.  Ayant  eu  le  bonbeor  de  tomber  sur  un  âguier,  il  a  po  se 
relever  et  se  promener  en  prononçant  des  paroles  incohérentes. 
Examiné  après  sa  choie ,  il  ne  présenu  aucune  fracture.  Snr  le 
côté  gauche  du  thorax ,  l'êpiderme  est  enlevé  dans  une  assez 
grande  étendue  sans  contouon  considérable;  le  cuir  chevelu  «i 
arrière  présente  une  petite  plaie  transversale  de  2  centimètres 
d'étendue  ;  le  malade  n'a  pas  rendo  de  sang  ai  par  le  nez ,  ni  par 
la  boQcbc  ;  pas  d'ecchymoses  des  paupières,  ni  d'écoulement  de 
sang  on  de  liquide  séreux  par  l'oreille.Le  délire  a  contiDué  le  12 
'  tonte  la  journée  et  le  13,  mais  sans  agitation;  le  tfi  au  matin,  le 
tnalade  est  daos  Je  coma.  Mort  ï  midi. 

AtUopaie,  vingt  heures  après  la  mort.  — Cadavre  très  bien  con- 
servé, sans  aucune  trace  de  putréfactioo  ;  pean  de  l'abdomui 
avec  sa  coulenr  normale.  Pie-mère  injectée  circnlairement  sur 
les  lobes  antérieur  et  postérieur,  cette  injectiim  manquant  i  la 
partie  supérieure  et  à  la  base,  et  présentant  une  rougeur  diSose. 
La  pie-mère  s'enlève  difficilement ,  elle  se  déchire  par  petits  lam- 

(t)  11  eilile  neaf  eu  de  cette  opératioD  dtni  li  «denee,  Lean  obicrra- 
thHU  ODl  tM  nUtéei  dans  on  mémoire  de  U .  Deidaieris  nr  cette  qtéraUni 
(fonnial  eEw^firitiut,  vol.  1). 
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bcaui.  Au-dessous  de  la  partie  de  pie-mère  injectée,  la  substance 
grise  pi'ésentc  de  petites  taches  rouges  très  aboDdantes.  Sur  la 
face  supérieure ,  ces  petites  taches  manquent;  ces  lésioas  n'ont 
rien  de  particulier  et  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  fièvres 
typhoïdes  ;  en  avant  il  y  a  un  petit  caillot  sanguin  noir  au  niveau 
d'une  anfractuosité.  En  détachant  la  pie-mère  injectée,  on  voit  qu'il 
remplit  cette  anfractuosité  et  appartient  k  cette  membrane  avec 
laquelle  il  s'enlève.  La  substance  grise  qui  forme  les  parois  de 
l'anfractuosité  est  ramollie.  Les  poumons,  le  cœur,  te  foie,  la 
rate,  n'ofb'ent  riea  de  remarquable  i  signaler. 

L'intestin  présente  une  injection  assez  vive  dans  certaines  posi- 
tions. Dans  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle,  on  trouve  les  lé- 
sions caractéristiques  de  la  tJëvre  typhoïde,  mais  ici  l'aliéralioD 
des  plaques  de  Peyer  a  quelque  chose  de  spécial  et  qui  se  ren- 
'  contre  généralement  dans  les  lièvres  typhoïdes  qui-débutent  avec 
des  symptômes  cérébraux  d'une  grande  intensité ,  et  amènent  la 
mort  en  peu  de  jours.  Les  plaques  sont  très  saillantes ,  elles  ont 
toutes  au  moins  une  ligne  d'épaisseur;  un  grand  nombre  en  ont 
au  moins  deux,  elles  sont  excessivement  rapprochées  les  unes  des 
antres  et  très  nombreuses.  Dans  leurs  intervalles,  it  y  a  une  grande 
quantité  de  follicules  isolés,  altérés,  très  volumineux,  ayant  la 
grosseur  d'un  pois.  Dans  la  moitié  inférieure  du  dernier  mètre,  il 
y  a  tant  de  plaques  et  de  follicules  malades,  qu'il  n'y  a  pas  un  cen- 
timètre carré  de  muqueuse  saine.  Ces  plaques  sont  pilles,  il  n'y  en 
a  pas  une  seule  d'nlcérée 

Au  commencement  de  ce  dernier  mètre,  il  y  a  une  antre  lésion 
très  remarquable  constituée  par  cinq  ou  six  plaques  d'emphysème 
sons-muqueui.  Ces  plaques  sont  très  bien  isolées  le^unes  des 
antres,  elles  ont  environ  1  centimètre  â  1  centimètre  1/2  de 
diamètre  ;  elles  présentent  de  petites  émioences  et  de  petite^  dé- 
pressions ,  ce  qni  paraît  tenir  h  ce  que  ces  plaques  sont  formées 
par  un  groupe  de  bulles  d'air  isolées.  Au  sommet  des  ètninences, 
la  muqueuse  est  transparente.  Ces  plaques  n'ont  pas  pour  point 
de  départ  les  follicules  malades,  qui  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
cette  région  que  plus  bas.  De  pins,  la  muqueuse  qui  les  recouvre 
et  qui  les  environne  ne  présente  ancnne  altération  ;  il  n!y  a 
aucune  éraillure.  L'intestin  ayant  été  conservé  cinq  jours  dans  de 
l'eau  alcoolisée,  les  plaqoes  avaient  encore  après  ce  temps  le 
mèoK  aspect.  Dans  cette  même  partie  de  riiuçsiin  il  ^  a  aussi 
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deux  OD  Irois  bulles  d'air  qui  soulèreat  le  péritoine ,  mais  aanf 

former  de  plaques. 

A  quoi  aUribôer  cet  emphysème? — Est-ceà  l'inflammation  qui, 
ï  en  juger  par  l'altération  des  plaques  de  Peyer,  a  été  très  vive? 
M.  Louis  n'a  pas  signalé  cette  lésion  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
je  ne  sache  pat  que  d'autres  l'aient  fait, —  Est-ce  à  la  chute  qu'a 
faite  le  malade  t — Ces  deai  canses  ont-elles  aidé  simultané  menti 
—  Toujours  est-il  que  la  disposition  des  plaques  semble  indiquer 
que  chacune  est  le  résultat  de  la  production  de  bull^  de  gai 
par  points  isolés  et  disposés  par  groupes. 

M.  Houël  rai^lle.à  propos  de  cette  préseniation,  deuc 
pièces  déposées  au  musée,  l'une  recueillie  par  M.  Blain  des 
Cormieri,  l'autre  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  médecin  de  pro- 
vince^ L'emphysème  est  considérable  dans  cette  seconde  pièce; 
il  est  mieuj  limité  dans  la  première.  Dans  les  deux  cas,  du  reste, 
connue  dans  celui-ci,  la  muqueuse  est  saine. 

M.  Guyot  a  TU  une  fois  un  exemple  d'emphysème  dans  l'in- 
testip  grêle,  k  la  suite  de  fièvre  typhoïde. 


OBSERVATION. 

BiwlOH  périMtile  «iégeant  à  l'eilrtmité  lûftiieure  du  Kmar  dr(A.  — . 
LéaioDS  arllcutaim  nomtMmiei  «t  todennes,  —  VuioM  da  col  de  tt 
veHJe.  —  Rupture  de  l'une  de  cet  varice».  —  HËmaturie.  -t-  Ifort,  -^  Par 
H.  Gujon,  intente  des  hâpilaui. 

Le  nommé  Tabouret ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  entré  â  l'Hôtel- 
Dleu  le  3  mars  ISS'i,  mort  le  21  juin. 

Assez  fortement  constitué,  cet  homme  a  joui,  jusqu'i  ces  der- 
nières années,  d'une  vigoureuse  santé.  En  1825,  il  eut  des  chan- 
cres; un  pharmacien  consulté  les  lui  cautérisa ,  et  quinze  jours 
après  ils  avaient  disparu.  Quelque  temps  après,  il  eut  à  la  région 
c«rvicale  un  engorgement  ganglionnaire  non  suppuré;  du  reste, 
pas  d'éruption,  aucun  auire  accident  manifestement  syphilitique. 
En  ISfiS,  accidents  quel'oa  rattacha  àl'eiistence  d'une  affeciion 
de  la  moelle ,  faiblesse  des  extrémités  inférieures,  troubles  dans 
la  miction  et  dans  la  sensibilité  ;  depuis  cette  époque,  persistance 
de  ces  Bccidenis  â  on  faible  degré. 

En  ISSStSP  mois  de  novembre,  apparaissent  les  premiers 
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symptAmes  de  l'afflsciion  qui  nom  occupe  ici.  Tabouret  ra- 
conte qu'étant  assis  sur  le  sol ,  et  ayant  fait  efTtH-t  poar  se  rfr» 
lever,  il  eut  la  sensation  d'iin  craquement  assez  fort  dans  le 
genou  droit  ;  du  reste  pas  de  douleur.  Son  attention  est  éieiUée, 
et  fl  remarque  au  niveau  de  l'arlieulttion  une  légère  tuméfactioa 
qui  ne  larde  pas  !i  augmenter,  et  bientôt  la  jambe  et  le  pied  sont 
œdématiés;  uiaia  la  douleur  est  b  pea  près  absente,  et  la  roogeor 
des  téguments  nulle.  Cependant  il  peut  continuer  à  marcber  pen- 
dant troi»  semaines,  et  dès  lors,  à  en  croire  le  malade,  l'articu- 
lation avait  le  vdnme  qu'elle  a  aujourd'hui.  Selon  toi  ,rini  anté- 
rieurement du  cAté  de  l'arlicutation.  Tonjoura  est-il  que  dans 
l'intervalle  qui  a  séparé  le  début  des  accidents  de  son  entrée  k 
l'Hôtel-DIen,  il  a  peu  soaflérl,  qu'il  n'a  qu'incompléieotent  gardé 
le  repos,  qu'il  a  vu  disparaître  l'œdème  dn  pied  et  de  la  jambe, 
mais  que  le  gmou  a  conservé  des  dimensions  anormales. 

A  son  entrée  ii  l'Hôtel-Dieu,  le  3  mars,  l'articnlatit»],  mesiH^ 
à  la  partie  moyenne,  avait  fiS^centimëtres.  Le  2h  mars,  on  ne 
trouvait  pies  que  AS  centimètres,  mais  cette  diminution  n'avait 
porté  que  sur  les  parties  molles;  sur  le  cadavre  on  trouve  &2  cen- 
timètres i  la  partie  moyenne ,  37  i  la  partie  supérieure,  39  à  la 
partie  inférieure.  L'articulation  saine  ne  donne  que  33  centimètre! 
â  sa  partie  moyenne  ;  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  et  le 
genou  du  même  côté  ont  donc  notablement  augmenté  de  volume; 
ces  parties  sont  également  déformées. 

Ainsi,  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe  est  portée  en  debon 
et  un  peu  en  arrière,  de  sorte  que  l'on  voit  i  la  partie  externe  une 
saillie  formée  par  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et  la  tête  du 
péroné  ;  ii  y  a  de  plus  un  mouvement  de  torsion  sdon  l'axe  de  le 
jambe,  et  le  pied  est  dans  la  rotalîoQ  en  dehors,  la  rotule  est 
également  déjelée  en  dehors. 

SI  l'on  pawe  à  l'examen  soccettif  des  parties ,  on  voit  que  la 
peau  a  conservés!  coujeur  et  son  aspect  normal  ;  au-dessous  d'eHe, 
se  dessine  un  réseau  aboudanl  de  veines  sous-cnlanées  très  dé- 
veloppées; le  tissu  cellulaire  est  sain.  L'extrémité  in férienre  du 
fémur  présente  une  augmentation  de  volume  et  nne  déformation 
remarquable.  Exploré  ii  travers  les  téguments,  son  condyle  ex- 
terne paraît  normal  ;  le  condyle  interne,  très  déformé,  est  repré- 
senté par  nne  liraienr  de  13  centimètres  de  diamètre ,  desces" 
dintnr  la  parti»  Bopériews  de  U  foea  isterneda  tibia,  «npiéliiM 
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sar  cet  08  de  quelques  centimètres,  repoussant  en  dehors  sa  sur- 
fine articulaire  et  l'obl^eant  i  demeorer  dans  cet  état  de  luiatioa 
iiicoaiplële  décrite  plus  haut,  La  consistauce  de  cette  tumear  est 
oswose;  on  n'y  aeot  point  le  bruit  parcheminé  propre  à  certai- 
nes inmeun  cancéreuses  et  an  kystes  osseux;  on  n'y  perçoit 
aucun  bruit ,  elle  n'est  point  pulsatile.  De  ce  c6lé,  le  fémur  ma- 
lade est  de  S  centimètres  plus  long  que  celui  du  cMé  opposé; 
Je  n'apprécie  pas  de  différence  notable  h  la  partie  externe ,  mats 
je  n'ai  pn  comparer  les  deux  os  dépouillés  des  parties  molles.  A. 
la  partie  înUo-ne  du  fémar  droit  se  desaine  sous  la  peau  une 
énorme  Malactite  osseuse.  Sou  eiuémité  inférieure,  rétrécie,  est 
presque  aq;uë  ;  elle  répond  à  l'angle  ioterae  de  la  rotule ,  mais 
n'y  adhère  pas  immédiatement;  elle  s'élargit  bientôt  et  acquiert 
il  sa  partie  moyenne  10  centimères  de  diamètre,  puis  se  termine 
en  se  rétrécissant  de  nouveau.  Sa  longueur  est  de  20  centimè- 
tres ;  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dràora  en  de- 
dans ;  son  extrémité  supérieure  répond  h  la  face  interne  du  fémur , 
qui  pttalt  rt^^ueus  jusque  vers  sod  tiers  supérieur.  Des  deux  os 
de  la  jambe ,  la  téie  du  périmé  seule  semble  tuméfiée  ;  la  rotule 
est  Dotablen>ent  élai^ie.  Dans  le  creux  poplité  on  sent  également 
une  stalactite  osseuse  jouissant  d'une  certaine  mobilité;  plus 
profondément  des  inégalités  osseosea.  Les  ligaments  sont  assez 
relâchés  pour  permettre  d'introduire  le  doigt  entre  les  surbces 
articulaires  ei  laisser  exécuter  ï  la  jambe  des  mouvements  en  tons 
sens.  Nulle  autre  part  on  ne  trouve  de  trace  d'exostose.  Les  mon- 
Temeats  articulaires  sont  peu  douhiorenx,  et  cependant  ils  pro- 
duisent des  craquements  qui  témoignent  du  mauvais  état  de  11 
jnniure;  ta  pression  n'éveille  que  de  faibles  douleurs. 

Le  malade  est  maigre  et  pSie  ;  la  pean,  d'un  jaune  terreux,  ra> 
guense;  les  veines  superficielles  sont  dilatées,  les  muqueuses 
décolorées  ;  les  nrîoes  sont  actuellement  normales  ;  la  mictim 
se  Ëiit  bien.  Aucun  trouble  noubie  n'est  accusé  do  côté  des 
grands  appareils,  même  de  l'appareil  respirattnre;  le  malade 
tousse  peu. 

Cet  état  général,  la  forme  biiarre  de  la  tumeur,  la  rapidité 
dn  développement,  firent  tout  d'abord  croire  ï  on  ostéosarcome, 
puis  on  espéra  qoe  la  tumeur  pouvait  être  de  natnre  lyphitiliqoe. 
Le  malade  fut  mis  à  l'iodure  de  potasnuœ,  il  nn  boa  r^me  ;  l'élat 
gteéral  s'ankâiora,  mais  l'étot  local  reaU  le  même.  Cependant 
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les  conditions  de  santé  dii  malade  ne  poQTaient  pas  enccre  per- 
mettre de  songer  ï  l'amputation  ;  on  t'alimentait,  mais  on  avait 
renoncé  k  l'iodure ,  lorsqu'il  fut  pris,  dans  la  nuit  du  10  sn 
li  juin,  d'une  hématurie  des  plus  abondantes.  Le  manvais  état 
générât  disposai  croire  !i  une  «mple  eibalaiîon  sanguine;  l'état 
local,  le  diagnostic  probable  de  la  tumeur,  l'abondance  de  l'hé- 
morrhagie,  disaient  soupçonner  un  cancer  léaical.  Tonjonrs  est-il 
que,  malgré  un  traitement  approprié,  l'bémorrbagie continua  ;  la 
Tessie,  fort  distendue,  ne  se  vidait  que  difGcilemeat  ;  la  compri- 
mait-on, des  caillots  s'échappaient  par  l'urètre  resté  entièrement 
libre.  Bientfit  la  faiblesse  du  malade  fut  extrême.  Cependant, 
trois  jours  araut  la  mort,  il  ne  rendit  plus  qu'une  urine  saogni* 
noiente  ;  mais,  tombé  dans  nu  état  de  prostration  eilrème ,  il 
soccomba  le  21  juin.  Je  forai  remarquer  que,  pendant  le  séjour 
dn  malade  i  l'Bfllel-Dien ,  l'état  général  s'était  un  peu  amélioré , 
et,  ma^ré  les  nombreuses  lésions  que  nous  allons  décrire,  il 
reste  démontré  que  ce  malade  est  mort  des  suites  de  son  pisse  - 
ment  de  sang. 

Autopsievingt-huitheures  apfèa  la  mort.  — Fémur.  L'extrémité 
inférienre  de  cet  os ,  renflée  en  forme  de  massae ,  porte ,  comme 
nous  l'avons  déjï  signalé,  une  stalactite  osseuse  de  20  centi- 
mètres de  bng,  sur  7  de  large  et  4  de  hauteur.  Cçtle  prodoc- 
tion  ossenee  s'implante  par  une  lai^e  basa  au  côté  interne  et 
postérieur  du  fémur.  Ses  deux  extrémités  sont  Ubres  et  assez  ai- 
guës ;  l'inférieure  est  même  trifurquée  et  forme  an  cAté  interne 
et  supérienr  de  l'arllcnlation  une  voûte  à  la  manière  de  l'acro- 
niion  ;  sons  cette  voûte  osseuse  passent  des  fibres  du  triceps.  Sur 
celte  stalactite  osseuse,  le  grand  adducteur,  on  plutôt  sa  longue 
portion  et  le  vaste  interne,  viennent  prendre  une  partie  de  leurs 
insertions.  Le  triceps,  étalé  sur  la  face  convexe  de  l'apophfse  oa- 
sense,  l(%e  une  grande  partie  de  ces  fibres  dans  l'angle  rentrant 
qu'elle  forme  avec  le  corps  du  fémur  ;  le  tendon  d'iusenloa  dn 
grandaddnctenr  au  condf  le  interneest  complètement  ossifié.  Tous 
les  muscles  de  la  cniese,  et  en  particulier  ceux  qui  prennent  lears 
insertions  au  coadjle  interne  ou  qui  l'avoisiaent,  ont  été  disséqués 
avec  swn  et  retrouvés  en  totalité  et  non  ossifiés.  Cette  remarque 
éuit  nécessaire,  car  des  lésions  que  je  vais  tout  ii  l'heure  décrire, 
Il  direction  de  l'exostose,  auraient  autorisé  ii  ooire  à  une  ossifi- 
cation mmcttlaire.  L'anneau  du  grand  adducteur  se  trouve  an 
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DÎTeaa  de  l'estrémilé  lopérieurede  la  production  osseuse  il'art£re 
b';  engage,  pais  conloarnaDt  cette  extrémité,  s'applique  à  la  f«ce 
poBtérieure  delà  slabctiie,  i  laquelle  elle  adhère  iotimeinent et 
k  laquelle  la  sondait  des  faisseani  qui  y  plongent  perpendiculai- 
rement. La  veine  suit  le  même  trajet;  de  pins,  nne  brandie  ar- 
térielle de  la  grosseur  de  11  libiale  postérieure  soil  son  bord  anté- 
rieur et  M  termine  en  fournissinl  des  rameaux  articulaires.  Deux 
antres  sialacti  tel  d'un  volume  beaucoup  moindre  existent  i  la  lace 
eitenie  et  aniérienre  du  fémur;  dans  ses  deux  tiers  inférieurs» 
l'os  eit  renflé,  rugoeui,  iuégal.  La  tête  du  péroné  a  triplé  de 
TOlnme  et  piwte  qnelques  productions  ossetisei.  L'ettrémîté 
articulaire  du  tibia  est  seule  malade  ;  nous  en  décrirons  tout  ii 
llieare  les  lésions.  Une  première  coupe  commencée  entre  les 
oondyles  tépare  la  diapbyse  en  denx  moitiés  latéralea;  nae 
deuxième  coupe  divise  la  moitié  interne  du  fémur  en  deux  por- 
tions, dont  chacune  porte  nue  portion  de  la  stalactite  wseose  qni 
se  trouve  ainsi  obliquement  divisée.  La  première  coupe  ÙH 
voir  que  la  diapbyse  a  conservé  sou  aspect  i  peu  près  normal  t 
en  effet,  on  retrouve  le  tiwa  compacte  de  consistance  et  d'asfMCt 
■armai,  le  canal  médullaire  un  peu  élargi.  Le  tissu  compacte  ae 
termine  lusensibleinent  au  milieu  d'un  tissu  aérolaire  de  nou- 
viÉle  formation  qui  l'entoure  complètement  et  au  centre  du' 
quel  il  paraît  éire  Gehé.  Ce  tissu  osseux  de  nouvelle  fermatioa 
a'ett  autre  que  celui  qui  a  envahi  et  hypertrophié  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  ;  il  est  fadle  de  voir  qu'il  a  été  sécrété  entre 
le  périoste  ^taitsi,  appliqué  à  sa  surface  externe  i  laquelle  il 
libère,  et  la  diaF^yse  osseuse  restée  intacte  et  qui  lui  est  intime- 
meni  unie.  La  deuxième  coupe  nous  fait  voir  le  lisau  même  de 
rcsosiose:  c'est  encore  une  trame  osseuse  aréolaire  sécrétée 
entre  te  périoste  et  l'os;  sa  couche  snper&cielle  eu  plus  tasséet 
flUe  a  des  aréoles  moins  largea  que  les  couckee  profondes,  mais  ce 
n'est  cependant  pas  \i  une  coque  osseuse  qui  se  distingue,  qtri  se 
dessine  nettement  Ce  tissu  de  nouvelle  formation  est  semé  de 
cavités  de  difiëreutes  grandeurs,  ayant  en  généra  asseï  de  capa- 
cité pour  loger  l'extrémité  de  l'index.  Ces  cavités  reofermeot 
un  liaau  mollasse  et  rougefttre  asseit  homogène,  dont  l'aspect  ae 
rofipelle  pas  le  tubercule  enkysté ,  mais  qni  est  cependant  con- 
teun  dtH  nne  sorte  de  kyste  que  l'on  peut  énucléer  et  extfaire 
àd  la  Miité  oiaeuse  t  on  voit  atars  que  la  paroi  de  «etfe  «an(é 
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est  compacle,  blanche,  criblée  d'oririces-Tasculaires.  La  coope  dd 
coiidyle  interne  fait  folr  siin  tissu  spongieui  en  apparence  intact  ; 
ses  ariJoles  sont  beaucoup  plus  serrées  que  celles  de  l'os  de  nou- 
velle formation;  une  ligne  d'apparence  cartilagineuse,  et  qut 
rappelle  la  disposition  du  cartilage  épi|)hysaire,  sert  aussi  è  établir 
la  limite.  Le  condyle  eiterne  a  en  partie  disparu;  il  est  creusé 
d'une  cavité  assez  vaste,  tapissée  d'une  membrane  osseuse  et 
adhérente,  et  contenant  un  tissu  analogue  à  celui  que  nous  atons 
signalé  dans  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formaiion.  La  deuxième 
coupe  pehnet  aussi  de  voir  que  le  tissu  compacte  se  prolonge  en 
arrière,  très  près  de  la  cavité  articulaire;  une  lame  osseuse  de 
nouvelle  formation  ferme  en  arrière  l'espacé  intercoodyllea. 

Avant  de  passer  à.la  description  de  l'articulation,  signalons: 
t'ossificalion  complète  de  l'aponévrose  du  jumeau  interne,  et  la 
présence  d'nne  production  osseuse  assez  vDiumineuse  dans 
l'épaisseur  de  son  iDserlion  fémorale. 

L'intérieur  de  l'arliculation  présente  des  détails  anatomo- 
pathologiques  des  plus  remarquables.  La  cavité  sf  noviale  existe 
encore ,  elle  a  m<tne  one  forote  qui  se  rapproche  de  la  formé 
normale;  la  synoviale  est  épaissie,  semée  de  plaques  indurées 
très  épaisses,  d'une  consistance  osseuse  dans  certains  points  e( 
cartilagineuse  dans  d'autres  ;  des  franges  synoviales  très  vascu- 
laires  et  d'un  beau  ronge  y  sont  appendnes  ;  la  synoviale  qui  tï' 
pisse  ta  face  interne  du  condyle  interne  présente  également  de 
ces  franges  rougeâtres ,  et  cet  aspect  pathologique  peruiel  de 
voir  son  point  d'arrSt  nettement  tranché  au  niveau  du  cartilage 
diarlbrodral  ;  des  adhérences  rénnissent  en  plusieurs  points  les 
deux  faces  de  la  synoviale.  De  iiombreiii  corps  étrangers  blancs 
opaques ,  de  forme  irrégulière ,  d'apparence  et  de  nature  carti- 
lagineuse, sont  dispersés  dans  la  cavité  synoviale  eC  enire  les  sur- 
Sacss  articulaires.  Le  condyle  interne  est  déjelé  en  dedans  et  plus 
volumineux  que  normalement  ;  sa  face  inférieure  est  revêtue  de 
cartilages,  sa  face  interne  est  hérissée  d'ëminences  osseuses  que 
je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  des  verrues  ;  sa  face  externe 
est  nettement  marquée ,  comme  si  Ton  avait  réséqué  le  condyle 
eiterne.  La  face  articulaire  du  condyle  externe  est  réduite  de 
moitié,  sitDêe  sur  un  plan  plus  élevé  que  celle  du  condyle  in- 
terne ,  et  recouverte  de  fongosités  très  vasculaires. 
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La  UTÎLé  gléDoïde  exteroe  du  libia  est  encore  encroûtée  dans 
ses  deux  tiers  postérieurs  d'uo  cartilage  assez  rugueux  ;  sa  partie 
antérieure  en  est  complètement  dépourvue,  recouverte  de  fougo- 
sitë»  et  coupée  en  biseau  ;  de  ce  cAtê,  pas  de  cartilage  semt-Iu- 
naire.  La  caiité  glénolde  interne  du  tibia  est  encore  recouverte 
de  cartilage  dans  sa  moitié  postérieure,  dans  sa  moitié  antérieure 
elle  en  est  dépourvue  el  revêtue  de  bourgeons  vasculaires.  Cette 
surrace  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  du  condfle  interne  et  de 
la  face  interne  du  tibia  ;  elle  est  alternativement  concave  et  con- 
vexe ,  et  répond  exactement  i  un  corps  étranger  de  forme  denaî- 
circulaire,  placé  sous  le  coadyle  interne  du  fétnar,  et  qui  sem- 
blerait être  le  pourtour  du  condyle  interne  du  tibia  détacbé  et 
très  hypertrophié  ;  de  ce  côté  et  au-dessus  de  ce  corps  étranger 
on  retrouve  le  cartilage  semi-lunaire. 

Ces  lésions  rappellent  celles  des  anciennes  tumeurs  blanches , 
mais  elles  Be  rapprochent  beaucoup  plus  de  celles  de  l'arthrite 
sèche.  Quaut  à  la  nature  de  l'exostose,  je  crois,  avec  U.  Laa- 
gier,  dans  le  service  duquel  était  couché  le  malade ,  que  c'est  là 
on  exemple  d'eiostose  pérjostale;ellene  présente  pas,  il  est  vrai, 
tous  les  caractères  des  exostoses  périostales  d'Asti.  Cooper,  mais 
elle  en  ufîre  plusieurs.  L'idée  de  cancer  a  été  éliminée  par  tous 
ceux  qui  onteulapiëceenirelesmaînsjilest  cependant  fâcheux 
que  le  microscope  n'ait  pu  noua  éclairer  sur  la  nature  du  tissa 
contenu  dans  les  vacuoles  du  tissu  osseux  nouveau,  mais  la  coupe 
n'a  été  faite  qu'après  macération  de  la  pièce. 

Vessie.  —  Ce  réservoir  est  distendu  et  renferme  une  nouble 
quantité  de  sang  el  d'urine.  Ses  parais  sont  épaissies  ;  la  mu- 
queuse a  une  teinte  violacée  ;  elle  est  grisltre  vers  le  bas-fond  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle  semble  recouverte  de  fausses 
membranes.  Au  col  et  dans  le  trigone  s'observent  plusieurs  ulcé- 
ratious  ;  sous  la  muqueuse  on  aperçoit  plusieurs  veines  très  dila- 
tées, variqueuses.  A  droite  et  vers  le  col,  la  disposition  variqueuse 
est  surtout  manifeste  :  là  se  voit  un  tronc  veineux  dilaté  en- 
voyant sous  la  muqueuse  plusieurs  ramifications  également  dila< 
tëes,  noueuses.  Ce  Ironc  veineux  a  été  le  siège  d'une  rupture  que 
l'on  cousiate  de  visu;  cette  rupture  est  actuellement  fermée  par 
un  caillot,  et  là  fut  certainement  la  source  de  rbématurie.  Su 
résamé,  le  col  vésical  est  entouré  d'un  cercle  veineux  à  ramifica- 
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tlons  soDS-maqneuses  et  diiergeDles,  dilalËes  et  constiloaat,  à 
n'en  pas  doaler,  ce  qui  a  été  décrit  soas  le  nom  de  Tances  ou 
d'hémorrholdes  vésicales,  par  Choparl ,  ei  i  son  dire  par  Cceliua 
Aarelianus,  Bonet,  Morgagnt,  Sauvages  ;  aacDii  de  ces  auteurs  a'a 
rai^rté  (que  je  sache)  d'autopiiie  ;  aussi  cotte  cause  d'hématurie 
n'est  pas  i  beaucoup  près  signalée  par  tous  les  auteurs  tnodernes. 
Beitu.  lia  petit  kyste  dans  la  sohMance  corticale  du  rein 
droit.—  Poumons.  Dans  le  poumon  gauche ,  quelques  tubercules 
crtis  an  sommet  Le  poumon  droit  est  infiltré  de  tubercules 
dans  ses  deux  lobes  BDpêrieors,  et  creusé  d'une  caverne  i  son 
sommeL 

Rapport  de  M.  Marcé,  interne  des  hôpitaux, 

lU.Guyoo  a  présenté  deox  pièces  très  intéressantes  recueillies 
sor  un  même  sujet  :  l'une  est  une  exostose  de  la  partie  inférieure 
du  fémur,  l'autre  une  rupture  de  veines  varigueuses  du  col  de 
la  vestie ,  avec  hémorrhagie  assez  considérable  pour  amener  U 
mort  da  malade. 

Je  ne  rapporterai  pas  icilesparticularités  nombreuses  préseu- 
tées  par  l'exostose  du  fémur,  ainsi  que  les  lésions  qui  se  lencon- 
traient  en  même  temps  du  côté  de  t'articalation  du  genou  ;  je 
renvoie  ponr  cela  i  l'observation  de  M.  Gayoa.  J'insisterai  sur 
les  motib  qui  me  font  adopter  son  opinion  sur  la  naiare  de  cette 
exostose.  C'est  bien,  je  crois,  une  exostose  périostale,  semblaUe 
à  celles  qui  ont  été  décrites  par  A.  Cooper,  et  généralement  ad- 
mises depuis  cet  anteur. 

Sans  doute  on  n'a  pas  fait  l'examen  microscopique  de  cette 
matlËre  fongueuse,  rougeitre,  contenue  dans  les  aréoles  de 
l'exostose ,  mais  je  crois  qu'on  peut  sans  crainte  éliminer  l'idée 
d'an  cancer  de  l'os,  car  dans  le  cas  qui  nous  occnpe,  on  n'obser* 
vait  nullement  ces  aiguilles  osseuses  fines,  transparentes,  réunies 
en  faisceaux,  qui  caractérisent  la  tumeur  fongueuse  périostale  (1); 
b  matière  interposée  n'avait  nullement  l'aspect  du  squirrfae  ou 
de  reocépfaalolde.  Enfin ,  Taspect  général  de  la  tumeur,  la  len- 
teur de  am  dévelo|^ment ,  l'absence  de  douleurs,  achèvent  )i 
cet  égard  notre  conviction. 

(1]  Une  pièce  prtentie  p«r  M.  Venrall  a  Ut  ndr  de  ee>  aiguilla 
acKUKS  dam  une  tumeur  Sbroi>lutique  occupant  l'eitrémité  ia&rienra  du 
Kfflur.  IK.4HR.) 

T.  un.  —  >»•  iiMii,  tssi.  as 
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Ce  ue  pouvait  être  non  plus  une  cxoslose  syi^ilitiqae,  car  h 
les  antécédents  permetteot  d'abord  quelques  Joutes  à  ce  sujet, 
il  De  iaui  pas  oublier  que  jamais  le  malade  n'a  eu  de  dciuleuro 
ostéocopes,  qu'il  est  rare-  de  voir  des  eiostoses  syphilitiques 
choisir  pour  si^e  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  et  suriout 
acquérir  un  volume  aussi  considérable ,  enfin  que  l'iodure  de 
poia.NSium  employé  pendanl  quelque  iem|»  u'a  produit  aucun 
résultat  appréciable. 

Celle  eioslose  périostale,  résultat  ou  mieux  caose  de  l'altération 
du  geuou ,  olTrait  de  remarquable ,  outre  son  volume  et  sa  con- 
figuration, hon  siège  à  l'eitrémiié  inférieure  du  fémur;c'estpaur 
les  tumeurs  de  ce  genre  comme  un  lieu  d'élection  signalé  déjï 
par  Mascagni,  A.  Cooper  et  H.  Velpeau.  Quant  !i  la  matière 
molle  et  rougeâtre  contenue  dans  ses  aréoles,  une  disposition 
tout  à  fait  semblable  se  trouve  signalée  daus  uue  observation 
d'A.  Cooper,  mais  il  y  aurait,  je  crois,  de  l'exagération  i  y  voir 
des  traces  d'une  ossifficaiion  incomplète,  car  c'est  uniquement 
en  vue  d'idées  lliéoriques  que  le  chirurgien  anglais  avait  admis 
un  état  cartilagineux  précédant  toujours  l'ossification. 

Notons  enfin  cétie  disposilion  générale  l>  l'ossification  si- 
gnalée déjà  par  Âbernetby,  et  qui  se  révèle  par  l'oBsi&cation 
de  l'aponévrose  du  jumeau  interne;  mais  les  muscles  avaient 
échappé  â  tfiiftQ  transformation  de  ce  ge^re ,  ainsi  que  l'a  not4 
ftl.Guyoo. 

Quant  à  la  seconde  lésion  {«ésentée  par  ce  même  malade , 
c'est'â-dire  cette  rupture  d'une  varice  du  col  de  la  vessie  ayaut 
amené  une  hématurie  mortelle,  sa  valeur  est  lucontcst^le.  Sans 
doute  Boiiet,  Morgagai,  Ccelius  Aurelianus,  au  dire  de  Cbopait, 
ont  décrit  les  dilatations  veineuses  du  col  de  la  vessie,  mais  auçui) 
d'eux  oe  cite  d'exemple  bien  positif  de  leur  rupture,  et  cepen- 
dant Chopart  r^rdait  le  fait  comme  possible,  car  dan^  un  cas 
d'hématurie  très  grave  chez  une  femme,  il  dit  avoir  soupççni^  la 
rupture  d'une  veine.  Mais  il  ne  pariu  pas  d'autopsie,  et  certes  04 
ne  saurait  se  coiiieuter  aujourd'hui  d'affirmations  aussi  d^nuéea 
de  preuves  auatomiques.  Le  fait  rapporté  par  M.  Guyon,  s'il  n'est 
pa^  unique,  est  du  moins  extrêmement  rare,  et  je  crois  que  l'o^ 
devra  en  tenir  grand  compte  dans  l'histoire  de  ces  varices  du 
col  de  la  vessie,  bite  jusqu'ici  plutôt  avec  des  assertions  qu'avec 
des  données  bien  positives. 
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XXIX'   ANNtB- 


Ball««ln   N*  l*.  —  Oatobre  18fi4. 

Pu  H.   U  DOCTBUI  BÀUCBET,  tKBlTilHt. 


Extrait  det  procii-iierbaax  des  téaneei  de  la  Sociili. 

i.  Ctmtualaa  d^  cerveau.  —  a.  Dyturïe.  —  a.  AoénTsme  arlërlQW-Tei' 
neui.  —  â.  Dialhèse  cancéreuse.  —  5.  Tumeur  éreclile  (?}.  —  6.  Hypei^ 
trophie  mammatre  ;  —  fistule  vésico-raginale  ;  —  calcul.  —  7.  AllératiOD 
de  l'os  Icmporat.  ~  8.  Tuioeur  sanguine  simulant  une  grcnouillelle.  — 
9.  Kfste  du  quairiinie  orteil.  —  ID,  Kjitei  des  dcdgU. —  11.  EcoaUncut 
SBDgDiQ  par  la  vulte.  — '  IS.  Affection  du  cŒur.  —  13.  Fractaie  du 
BmuT  mal  conaolidée.  —  là.  Pliuieura  eaenples  d'uibrite  tiAf.  — 
15.  Fracture  du  col  du  E^ur,  caucer  de  l'utéma, 

OuiBTaTions  i  Dragonneau',  par  M.  Vantrin,  ialemedes  liApiUui. —  Ëpas- 
diemeot  crAnien,  trépanation,  etc. ,  par  U.  Liégeois,  interne  des  hApilaui.— 
ADérrysnie  vrai  du  cŒur,  coi^nital,  par  M.  RosMD.lateme  des  liApilaui. 

—  Phlébite  des  leines  rénales ,  etc.,  par  M.  Vidal ,  interne  des  hOpitaax. 

—  Extrait  du  rapport  de  U.L.  Blin, 


1.  M.  Marcé  prÉsente  tiae  coi^taion  du  cerveiat  et  wu  fac- 
ture du  bassin,  etc. ,  et  donne  les  ttéiails  suivants  : 

Le  26  octobre  185Zi,  i  neuf  heures  du  inatiD,  on  apporte  i 
l'bôpiul  de  la  Charité,  ud  jeuDf  homme  de  dix-hait  ans,  ouvrier 
lux  travaui  du  l^u?re,  qui  Tenait  de  tomber  de  cioquanie pieds 
de  bauteur. 
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La  figare  est  assez  paie,  les  yeuk  grandetnenl  ouTeris,  la 
pupille  DOrmalemeiit  dilatée  ;  le  malade  pousse  des  plaintes  et 
des  gémissements  iocessaDlt  :  il  y  a  bien  perte  de  coDoaissance, 
c'est-â-dire  qu'il  oe  répood  à  aucune  iaterpellalion,  mais  il  n'y 
a  pas  coma,  ni  paralysie  :  IoId  de  la  te  moindre  atlouchemeot, 
surtout  à  la  figare,  déteriniae  des  mouvements  violetits  ei  iDC«8- 
sanls  de  ta  tète,  des  mâchoires,  et  en  même  temps  des  cris  per- 
çants et  inarticulés. 

Outre  une  plaie  à  la  région  sm-orbitaire  gaudie,  s'arrGlant 
au  périoste  et  ne  s' accompagnant  ni  de  fracture  des  os  du  crâne, 
ni  d'écoulement  saaguiu  par  le  neï,  ou  par  les  oreilles,  on  con- 
state une  crépitation  osseuse  considérable  dans  la  cuisse  gauche, 
une  autre  fracture  au  coude  gauche  avec  large  ecchymose.  On 
se  contente  de  panser  la  plaie  du  front  et  de  diqxeer  sur  un 
coussin  les  membres  fracturés. 

Pendant  les  heures  qui  suivirent,  le  pouls  d'abord  très  faible 
se  releva  légèrement,  mais  l'agitalion ,  les  cris  et  tes  gémissements 
ne  firent  qu'augmenter  d'intensité,  et  il  fallut  fixa'  le  malade 
dans  son  lit  :  toutes  les  fois  qu'un  essayait  de  remettre  en  place 
les  pièces  de  pansement,  il  témoignait  sa  douleur  par  des 
grc^nements  de  mauvaise  humeur,  et  même  semblait  chercher 
il  mordre. 

Vers  six  heureB  le  pouls  s'affaiblit,  les  exlrémtlfo  se  refroi- 
dissent ;  le  malade  meurt  dans  la  soirée  sans  que  son  état  ait  offert 
de  grands  diangements. 

L'autopsie  de  la  tête  fut  faite  avec  soin.  Les  os  du  crâne 
attentivement  examinés  n'offrent  aucune  fracture  ni  à  la  base,  ni 
à  la  voûte.  Au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère 
droit  la  pie-mère  offre  une  vaste  ecchymose,  tandis  que  dans  le 
reste  de  son  étendue,  elle  est  simplement  congestionnée.  An 
même  niveau,  la  substance  corticale  et  même  une  légère  couche 
de  la  substance  blanche  sous-jacente  sont  converties  en  une 
ptdpe  noiràire  formée  par  le  mélange  intime  du  sang  et  de  la 
tutetance  cérébrale  :  au-dessous  de  celte  parU'e  ainsi  contuse, 
on  trouve  dans  la  substance  blanche,  ï  la  profondeur  de  2  â  3  cen- 
timètres, au  moins  sept  à  huit  noyaux  d'apoplexie  capillaire,  les 
ans  f^s  comme  une  noisette,  les  autres  du  volume  d'une  tète 
d'épingle.  Ils  sont  formés  par  un  caillot  noirâtre,  parfaitement 
ctrcMiBcriL  Dans  le  pédoncale  cérélM^l  du  côté  droit,  se  ren- 
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contre  un  fojer  de  même  aaiure,  du  folame  d'oue  Ibrle  tête 
d'épio^e,  et  on  autre  pins  volumineux  dans  le  cervelet  ;  rioi 
dans  les  parties  centrales,  Eealement  le  centre  ovale  ofire  de 
cbaque  c&lé  un  piqueté  cérébral  assez  prononcé. 

En  nn  mot,  sous  le  rapport  des  sympiflmes  et  des  lésions 
anatomiqaes,  c'est  lï,  selon  nous,  un  type  parfait  de  conlusioo 
du  cerveau. 

Enfin  les  fractvres,  après  avdr  été  préparées,  furent  mises 
sous  les  yeux  de  )a  Société  :  au  coude,  une  première  fracture, 
transversalement  dirigée,  séparait  toute  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  tandig  qu'une  seconde  division  verticale,  passant  par 
la  trochlée,  séparait  complètement  le  condyle  interne  du  condyle 
externe. 

Ce  baaiin  offre  un  très  bel  exemple'  de  fracture  de  la  cavité 
cotyM^e.  C'est  une  fracture  &  trois  branches  partant  du  centre 
de  la  cavité  ;  une  des  branches  est  sapérieure,  l'autre  interne  ; 
elles  offrent  3  ou  &  centimètres  de  longueur  et  sont  assez  sinueuses. 
Quant  i  la  branche  externe,  elle  offre  à  son  origine  une  esquille 
de  la  graudeur  d'une  pièce  de  un  franc,  et  plus  longue  que  les 
antres,  elle  arrive  jusqu'à  la  fosse  iliaqne.  Quoique  la  mort  soit 
survenue  de  très  bonne  heure,  les  os  offraient  déji  une  vascula- 
risatioo  très  prononcée,  et  sur  laquelle  plusieurs  membres  ap- 
pellent l'attention  delà  Société. 

Au  fémur  enGn  existe  cette  variété  de  fracture  assez  rare  qu'on 
appelle  spiroïde  :  voici  comment  elle  èsî  composée  :  une  pre- 
mière ligne  verticalement  dirigée  part  du  cAié  externe  du  petit 
irochanier  et  suivant  i  peu  près  la  ligne  âpre  arrive  ï  la  partie 
moyenne  de  l'os.  Une  seconde  ligne,  partant  paiement  du  petit 
Irocfaanter,  eonlourne  eu  spirale  la  partie  interne,  antérieure  et 
externe  de  l'oe,  ponr  venir  rejoindre  l'extrémité  inférieure  de  la 
première  ligne  :  sur  lessurfaces  fracturées  on  remaxque  ta  même 
vascnlarisation  déj^  signalée  pour  le  bassin. 

Cette  contusion  du  cerveau,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Fana,  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  contusions  qu'il  a  dé- 
signées sous  le  nom  de  contusions  diffuses. 

M.  Broca  insiste  sur  la  disposition  de  la  fracture  du  fémur, 
qui  est  rare.  M.  Gerdy  possède  plusieurs  exemples  de  fractures 
semblables  ayant  pour  siège  le  même  os  et  le  même  point 
de  l'os. 
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A  propos  e  la  coDtunon  do  cerfean ,  M.  Broea  nous  cite  OB 
llît  dont  il  1  été  récenmicnt  léflioin  \  l'HAtel-Dieu,  Un  mitade 
4|tai  iTiit  hit  une  chute  sur  ta  tête ,  fut  apporté  k  CfaApitat.  Il 
offrait  tous  tes  RymptAineB  notés  plus  haut  :  perte  de  c(Aioai3sance, 
agitatioii,  ietc.  Â  l'atitopsie,  on  ne  troDTi  ni  contosnn ,  ni  piqneté 
de  la  subetance  Uanche ,  et  ud  petit  mqnu  k  la  pArlie  poslérienre 
et  infËrieure  d'un  des  hémisphères. 

2.  M.  Broca  i  fait  la  circoncision  h  nn  étudiant  en  médecine; 
il  a  produit,  I  l'aide  d'un  méiat^  tle  {(lace  et  de  sel;  nne  ânes- 
ihéne  presque  cooiplëte.  11  n'y  eUt  d'aboi^  aucun  éconte- 
nrent  sangnin.  Cinq  hetirea  après,  i  nenf  heures  do  ioir\  hémor- 
Thagie  par  une  artère  :  —  ligatnre.  f.e  lendemain  matin  k  quatre 
heures,  deuxième  kémorrhagie  par  une  autre  artère  :  —  noB- 
veHe  ligatnre.  En  inème  tenqm  que  la  première  héntorrfiagie , 
ie  malade  avait  du  ténesme  vésicalj  en  le  sondant,  ce  qui  fnt  fait 
sans  donieur,  on  tnnin  Torètre  très  ressetré  dans  toute  son  éten* 
due  juMiu'ii  la  vessie;  une  fois  cette  con\»a^ion  fainme,  le 
malade  pat  ornier  facilerAentsansleaeonirs  delà  sendeqocl'AA 
relira  de  l'inifice  vésical.  On  dirait  qnel'ai^lrcalion  du  nélai^ 
réfrigérant  a  fait  contracter  les  artères,  4'où  le  défaut  d'hémor- 
rfaagie  immédiate  après  l'opération^  et  en  même  temps  l'nrëlre 
qni ,  ciAq  heures  après ,  était  encore  sous  l'inHoenee  -é*  cMte  ji- 
frigèration. 

M.  Dafowr  raj^He  que  H.  fitcord  se  sert  du  olibrobrme 
posr  obtenir  l'amestliésie  :  la  dysarte  nVM  pas  nre  après  h 
vlrconcisimt, 

M,  A-ocoTapproche  l'effet  dn  froid  tm-Ietan^ies  «t  snrriirèm  : 
mi  treéve  d«ns  tefe  parois  de  ces  canaox  un  tdSnie  tiwn  qni  n'en 
fias  mnsctdtire  mais  contractile  «t  qve  \t  fr«id  senlrte  anfr 
iiCuemië  de  ]a  nrtme  manière. 

M.  Chamt  cite  «ne  ftyslérique  titi  service  de  M.  Piorryi,  qm, 
soumise  depuis  queli^ve  temps  k  l'MioQ  de  la  strychnine, 
éprouve  des  ténesraes  anatognes  i  ceni  dant  M.  Brooa  vient  de 
parler.  Qnoi^ne  dqmis  six  mois  cette  malade  ait  l'habilnde  d'être 
sondée ,  elle  n'éprouve  cet  acddent  qoe  depsia  l^idmiDitiiratioa 
de  ia  strychnine. 

5.  M.  Giraldèt  présente  ofi  anévrysme  artériosO'Veineux  de 
la  veine  j'vgulaire  et  de  fartera  carotide  interne  -droite. 

Voici  ce  que  l'on  courte  : 
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Un  pea  in-dessos  dn  point  de  bifurcaiion  de  la  ciroUde  pri- 
miliTe,  on  trouve,  sur  la  caroiide  interne,  une  perforation, 
pooTUit  admettre  environ  une  grosse  plume  de  corbeau.  L'artère, 
à  ce  niveau,  SUD  calibre  un  peu  pins  cousidérable.  Du  c6l6deli 
veine,  une  perforation,  un  peu  plus  petite.  Entre  ces  deux  vais- 
leaux,  un  vrai  sac,  pouvant  contenir  environ  ie  bout  du  petit 
do^t;  sac  que  l'on  voit  bien  manifestement,  et  dont  surtout  on 
constate  bien^l'exislence,  quand  on  fait  pisser  un  stylet  dans  les 
perforations  de  l'arl^re  et  la  veioe.  Dans  ce  petit  sac,  un  petit  point 
Iris  dor,  et  qui  est  foriBé  par  d«  plomb  de  chasse. 

Le  malade  de  qui  provient  cette  pièce  a  reçn,  ii  bout  portant, 
un  coup  de  pistolet  chargé  â  petits  plombs.  L'un  des  plombs  a 
frappé  le  bord  inférieur  de  la  mflchoire  inférieure,  vers  son 
•n(^e,  et  s'est  réfléchi  en  bas  et  en  arrière.  On  voit  encore,  i  la 
peau,  une  petite  dcatrice,  et  l'os  maiilliire,  en  ce  point,  est  un 
penérodé. 

Immédiatement  après  le  coup  do  feu,  il  est  survenu  un  engor- 
gement coBsidérable  de  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Hais  Ja 
plaie  ne  ressemblait  nnlletnent  i  une  plaie  par  arme  i  feu. 

Eu  eiaminuit  1»  partie  blessée,  on  trouvait,  au  toucher,  nn 
frémissement  dans  le  cou ,  que  tout  d'abord  on  pourrait  croire 
produit  par  la  crépitation  de  l'emphysème  i  mais,  avec  plus  de 
soin,  on  trouvait  le  frémissement  caractéristique,  puis  un  bruit 
de  souffle  il  double  courant.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
le  bruit  de  souffle  est  devenu  plus  intense,  et  se  localisait  Inen 
vers  l'angle  de  la  mâchoire.  Ce  bruit  pouvait  être  suivi  le  long 
de  la  carotide,  jusque  dans  la  région  du  cœnr. 

M.  Giraldès  crut  d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme 
art^ioso-veineoi ,  occupant  la  carotide  externe  et  les  veines 
ftciales. 

Un  mois  après  l'accident,  le  gonflemeol,  l'ecchymose  avaient 
disparu,  naais  il  restait  une  tumeur  puIsMile,  dans  le  point  déjï 
mentionné.  Il  semblait  que  le  sac  augmentait  de  joDr  en  jour, 
aussi  H.  Gimldès  se  proposait-il  de  faire,  de  tenter  quelque 
chose  pour  la  guérisoa.  Le  malade  ne  voulait  entendre  parler 
d'aucune  opération ,  il  sortit  de  l'Mpiul.  Peu  de  temps  après,  il 
rentra  dans  le  service  avec  nn  snthrax  de  manvaise  nature  et 
moornt 

A  l'exaDMii  des  pièces,  on  constate  les  lésons  décrites  fdna 
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haut.  De  plus  on  trouve  une  louse  plastique  qui  enveloppe 
Tarière,  le  sac  et  la  veiue,  et  qui  comprend  dans  son  épaisseur  le 
nerf  laryngé  supérieur  et  le  pivumo-gastrique.  11  est  surtout 
difficile  de  disséquer  et  de  délacber  le  ucrf  laryngé  supérieur. 
Ce  fait  explique  un  sympttoe  que  l'on  a  pu  observer  pendant  la 
vie  du  blessé.  Quand  il  est  entré  i  l'bApiial,  sa  voix  avait  sou 
timbre  noraial,  pais  elle  est  devenue  un  peu  voilée,  un  pen 
sombre;  et  chaque  jour  elle  perdait  de  sa  clarté. 

Si  l'on  avait  pratiqué  une  ligature,  on  eût  fait  une  opératioa 
inutile  si  l'on  s'était  borné  ii  lier  l'artère  carotide  externe;  et 
cepeodanl  les  symptOmes  étaient  plutôt  ceux  d'un  anévrysme  de 
cette  artère  que  de  la  carotide  interne. 

Les  Tails  k  peu  près  semblables  à  celui  que  nous  montre 
M.  Giraldès  sont  fort  rares.  On  en  trouve  à  peine  de»  exemples 
dans  les  auteurs  :  ain»  on  voit  dans  les  journaux  anglais,  un  ca* 
d'anévrysme  entre  le  caroikte  Interne  et  la  jugulaire,  développé 
i  la  suite  de  l'ouverture  d'un'  abcès  slromeux.  i^  ligature  de  la 
carotide  primitiveaété  pratiquée.  Il esisurvenu  une  bémorrbagie 
par  retour  dn  sang  de  biul  en  bas,  le  malade  est  morL  Un  second 
cas  (publié  dans  la  Gazette  médicale]  d'anévrysme  de  cette  ré- 
gion, k  la  suite  d'un  coup  de  feu  ;  la  balle  avait  frappé  dans  la 
région  nialaire. 

li-  M.  L.  Blin  montre  un  exemple  de  diaiAèse  cancéretue, 
très  étendue,  chez  un  jeune  enfant  de  douze  ans,  mort  dans  le 
service  de  U.  Blacbe,  ti  l'hôpital  des  Enfants. 

Les  ganglions  mésentériquès,  broncbiques,  sont  gros,  hyper- 
trophiés, et  contiennent  de  la  malièrc  cancéreuse.. 

Vappmdice  vermieulaire  du  cœcnm  est  énorme,  il  renferme 
aussi  du  cancer,  de  même  que  le  gros  intratin,  qui  présente  des 
ulcérations  profondes,  et  dans  certains  points,  des  lambeattx  de 
muqueuse  ramollis,  jaunâtres,  gangrenés. 
La  rate  est  grosse  et  farcie  de  cancer. 
On  trouve  aussi  de  la  matière  cancérense  au  Twsinage  de  la 
racine  despovmons,  et,  dans  la  cavité  crânienne,  dans  de  petits 
points  grisâtres,  disséminés  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère, 
et  érodant  la  boite  osseuse.  Sur  la  voflie  orbitaire  surtout  nn 
rencontre  une  masse  cancéreuse,  plus  grosse  qu'une  noisette. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  par  !U.  L.  filin  et  vérifié 
par  M.  Vcfueuil. 
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5.  Je.   Verneuit  préRentc  one  petite  tumeur,  congénitale, 

BOus'CulaDée,  enlevée  chez  dd  enbnt  de  sii  i  sepi  ans.  Elle 

étiii  placée  dans  le  creux  axillaire,  sous  une  portiou  âe  peaa  du 

peu  roDgc. 

Cette  tnmeiir  est  Tormée  par  une  mime  graisseute  dan»  l'in- 
térieur de  laquelle  on  remai-que  une  foule  de  petits  kyste» 
renJwmaut  de  la  sérosité  citrine.  Il  n'y  a  point  de  structure 
jjtrapre  du  liquide,  ou  des  parois  des  petites  poches.  Dans  cette 
infime  tumeur,  on  voit  trois  ou  qoatre  cavités,  remplies  par  des 
caillou  sanguins,  formés  de  petits  globules  rouges  et  blancs 
altérés.  On  croirait,  dans  quelquefr-onea  de  ces  cavités,  i  voir 
les  petites  colounes  qui  s'y  rencontrent,  que  l'on  a  sous  les  yeux 
nue  oreillette.  On  ne  trouve  pas  d'épitfaéUum  upissant  ces 
cavités;  mais  pins  profondément  existent  bien  fflaDifestement 
des  faisceaux  de  libres  musculaires  de  la  vie  ontaniqae. 

Les  kystes  multiples,  en  dehors  des  glandes,  des  aréoles  dn 
tissu  cellulaire,  sont  fort  rares.  M.  Verneuil  se  demande  s'il  ne 
s'agirait  pas  de  kystes  développés  dans  une  tumeur  érectiie. 
L'observation  ne  dit  pas  s'il  n'a  été  tenié  aucune  opération, 
antérieurement  à  celle  qui  vient  d'être  pratiquée. 

Pour  M.  Broca,  peut-être  cette  tumeur  était-elle  primitive- 
luent  une  tumeur  érectiie,  pour  la  guérison  de  laquelle  on  aura 
eu  recours  à  divers  procédés;  peut-être  même  la  tumenr  se 
sera-t-  elle  enflammée  sponlanëmeni,  comme  cela  s'observe  quel- 
quefois pour  les  tumeurs  érectiles. 

M.  Cnaxilkier  pense  qae  la  tumeur  est  formée  par  du  tissn 
érectiie  dégén^.  On  voit,  en  efict,  à  cftté  de  ces  cavités  kysti- 
ques, du  tissu  de  cicatrice. 

6.  M.  Chtasaignac  montre  deui  pièces  i  la  Société  ana- 
tomiqne. 

1°  Une  tiatieur  énorme,  grosse  comme  une  lëte  d'enfoni 
nouveau-né,  et  qui  occupait  toM  le  sein.  Cette  tumeur  était 
lourde,  bosselée,  sans  adhérence  aux  parties  profondes,  sans 
adhérence  il  la  peau,  qui  glissait  facilement  sur  elle.  L'upéralioa 
a  été  des  [dus  faciles. 

La  tumenr  offre  i  la  coupe  une  teinte  d'un  blanc  jann&tre. 
A  la  face  profonde,  on  voit  une  grande  portion,  qui  n'est  antra 
chose  qu'une  boorsc  séreuse  placée  mtre  le  ihorax  et  ia 
mamelle. 
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Celle  lumeiir  est  ua  bel  exemple  A^ hypertrophie  manOnaire. 

Il  n'y  aviii  pas  de  gaagtÙKu  daas  l'aieselle,  et  sealeioent  bb 
pett  d'érythëmc  antour  du  mametoo. 

-  2°  C'est  un  mcmple  de  fittule  vésico-vagmule.  La  malade 
était  entrée  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  pour  y  snlûr  ime 
opération  ;  elle  saccomba  aux  aitdnlee  du  choléra. 

On  Toit,  sor  la  pièce,  nne  ouTcrtare ,  pouvant  admettre  le  bout 
âa  doigt  et  placée  très  près  dn  col,  sur  la  paroi  intérieure  dn 
vagin ,  et  qui  bit  coœrauDiquer  la  veure  et  le  vagin.  Cette  fiatnla 
est  située  iia  peu  i  droite  de  la  ligne  médiane.  Le  «rf  est  petit, 
atrophié,  et  l'ou  peut  voir  que  si  l'on  avait  pratiqué  une  indsioB 
transversale,  pour  détacher  le  col,  on  serait  presqne  iofaillible- 
■Mul  arrivé  dans  le  péritoine. 

En  avaU  eiisie  une  bride,  asseï  réaîstante,  qui  rendait  dfflScilt 
l'accès  de  l'oUTerlure  de  ia  fistule. 

Dans  la  vessie,  on  trouve  un  petit  calcul,  gros  comioe  one 
petite  noisette^  et  qni  ne  pouvtit  pas  sortir  par  l'ooTerture  de  la 
fifluk. 

Cette  fistale  était  sorvenue  à  la  suite  d'un  acooacbemeat 
laborieus. 

7.  M.  Fatto  met  sous  nos  yeux  une  altératian  remarqtUtble 
ût.Vw  tempwal  ganobe. 

Cet  os,  surtout  dans  sa  portion  inasioldienne ,  a  considérable- 
ment  ^ugmenti  de  volume.  Il  a,  en  cet  endroit,  au  tndns  le 
volume  du  poing.  L'orifice  eiienie  di)  conduit  auditif  est  très 
étroit.  A  la  place  des  celloles  tnastoldteuneE,  large  cavité  pouvant 
adUteHre  vti  ^m  œuf  lie  poule  ;  les  parais  de  cette  cavité  ont 
une  épaisseur  considérable  et  présentent  l'aspect  de  l'exefflOse 
#Mrtf4le.  Tous  1m  organes  de  l'oreille  moyenee  sont  détruits.  La , 
corde  du  tympan  a  subi  cette  altération.  Mais  la  {roisiëme  partie 
ito  nerf  fadal ,  conisuu  dius  l'aqueduc  de  Fallope ,  est  parfaite- 
itRiit  iimcte ,  ainsi  qne  le  reste  de  ce  nerf. 

il  n'y  avait  point  de  paralysie  faciale  ;  maÎF  il  y  avait  paralysie 
4e  ta  sensibilîté  tactile  et  gustative  de  la  moitié  droite  de  la 
langue. 

8.  M.  Dolbeau  présente  une  tumeur  smtguine  de  la  région 
imt'-hymdienne.  Cette  tunienr  était  placée  sous  la  branche  bori- 
Eontale  de  la  mâchoire,  le  long  du  trajet  de  l'artère  faciale.  EHe 
était  grosse  comme  un  petit  ceuL  Elle  se  continuait  en  haut  et  sur 
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les  piTties  latéralcR  des  jones ,  avec  des  chaprieiR  île'  pethes  10- 
meors  vjaleltes ,  de  véritibles  tumeurs  érectites. 

Dans  la  lameiir  principale ,  on  sentait  un  frémissnn«it  cattlre^ 
et ,  i  l'ausenliatioD ,  on  entendait  ini  souffle  continu ,  UTec  rvà- 
fercement  au  premier  temps. 

Le  diagnostic  avail  été  celui-ci  :  tttmews  értetile»  diverteis 
aïKvrysme  artérioso-veineux  au  cou. 

Dans  la  cavité  buccale,  sous  la  langue,  on  trouvait  nne  autre 
tumeur,  paraissant  bien  indépendante  de  la  tnmeor  aoévrysma- 
liqne,  faistnt  relief  daos  ia  bouche,  qoe  l'on  prit  pobr  ane  gro- 
nonillette.  Udë  ponction  fut  [H^tiquée.  C'était  bne  poche  san- 
guine, sitaée  sons  )t  langue  et  communiquant  avec  la  tnmenr 
litérale  an  cou.  Une  hémorrhagie  sanint;  ce  n'est  qu'h  grand'- 
peine  qu'on  put  s'en  rendre  maître.  La  poche  s'en&amma  ;  le 
malade  moarut  de  pblétme  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 

On  a  pratiqué  sur  le  cadavre  une  injection  par  l'artère  caro- 
tide primilive;  l'injection  est  revenue  par  ta  veine  jugulaire', 
après  avoir  distendu  en  partie  la  poche,  qui  a  été  décrite  la  pre- 
mière. En  insufflant  la  cavité  placée  sous  la  lai^ae ,  '  l'air  péné- 
trait (tans  ia  première- tumeur,  située  sous  la  branche  de  la  mâ- 
choire. 

Pour  *.  Dalbeau,  cette  altération  pourrait  ainsi  se  traduire  : 
Tumem-s  érectiles  ;  poches  sanguines  ;  communication  acciden- 
telle d'tme  âe  c«s  pùches  avec  l'artère  voisine. 

En  réponM  h  M.  Broca,  qui  demande  si  la  lumeor  de  la  joue, 
si  la  tumeur  sous  la  langue  étaient  le  siège  de  tuttemeais ,  si  ces 
tnmem's  ne  devraient  pas  Sire  rapprochées  des  varices  artérielles, 
de  i'knérrysme  cirsolde,  M.  JMbeau  faK  remarquer  qu'on  né 
trouve  aucune  artère  dilatée  ;  fue  les  cavités  placées  sous  la  tan- 
gue-, dans  le  ventre  anl^riem'da  digastrique,  n'mit  pas  été  remplies 
pfer  l'injectiob.  Qaant  aox  Itattenteats,  on  ne  les  sentait  que  dans 
la  lomenr  vu  ils  ont  été  décritst  M.  Dolbeau  rejette  l'idée  de  va- 
rices artérielles, 

M.  Baachêt  a  observé ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  Berlues ,  {H^ 

Dunkerqne,  avec  M.  le  dcctem'  Bollaert,  une  tnmear  placée  aussi 

sons  ta  langue,  et  qui  offrait  tons  les  caractères  de  la  grenooitlette. 

C^  caractères  éiaient  à  évidents,  cfn'il  n'hérita  pas  k  porter 

son  diagttostie. 

Gqwadantif.  Bollaert  net  fiit  puc  pvemHnpsnctiiM  dMi  ta 
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tomeor,  et  elle  avait  donné  lieu  i  un  écoulement  sanguin  très 
abondant ,  et  il  n'était  pas  sorti  île  ce  liquide  visqueux,  gluant , 
oractérîatiqne.  De  plus,  la  tameur  semblait  augmeoter  ft  diaqne 
effort,  k  chaque  cri  de  la  petite  fille  [sept  à  huit  ans),  et  elle 
paraissait  dimiaaer  sous  une  [K'ession  continue  et  prolongée.  Cee 
csractëres  étaient  douteux,  et ,  après  un  examen  pins  attentif, 
en  présence  de  la  forme,  de  la  position,  du  reflet  de  la  tumeur, 
on  s'arrête  an  diagnostic  :  grenouilletle. 

On  passa  nu  ténaculum  dans  la  tumeur,  puis,  a  l'aide  de  ci- 
seau courbes,  on  excisa  toute  la  portion  de  tissu  que  le  téoa- 
'  colum  avait  soulevé.  Il  D'ea  sortU  que  du  sang.  Comme  le  téna- 
eulum  n'avait  traversé  aucune  cavité,  que  l'on  avait  tonjours  senti 
la  pointe  engagée  dans  une  masse  assez  coocrëte,  on  cnit  d'abord 
qu'on  n'avait  pas  atteint  le  kyste.  On  porta  dans  le  fond  de  la 
plaie  UQ  bistouri  étroit  ;  il  n'en  sortit  encore  que  du  sang. 

On  s'en  tint  là  ;  l'écoulement  sangnin  fut  assez  abondant  :  bou- 
lette de  diarpie,  alun  eu  pondre,  colophane  ne  purent  l'arrêter. 
HISs  on  fut  plus  heureux  avec  une  solnlioa  d'eau  de  Rabel  : 
quelques  jours  après  la  petite  malade  ne  ressentait  plus  rien. 

Le  petit  lambeau  excisé  fut  examiné.  On  vît  sur  U  bce  pro- 
fonde de  la  muqueuse  des  pertuis,  des  ouvertures  vasculaires 
en  plus  grand  nombre  qu'à  l'état  normal ,  et  cette  dispoMlion 
rappeUit  bien  la  structure  des  tissus  érectiles,  La  malade  fut 
examinée  de  nouveau,  et  les  mouvements  d'expansion  de  la  ta- 
meur an  moindre  effort  de  l'enfant  -et  d'affaissement  sous  les 
doigts  parurent  encore  plus  manifestes. 

M.  Btmchet  et  M.  Boltaerl  pensent  qu'il  s'agit  d'une  tumeur 
érectile,  probablement  veineuse;  cette  observation  parait  devoir 
Atre  rapprodiée  de  la  présenlation  de  U.  Dolbean. 

9,  M.  Faucher  présente  un  ky^e  tymmaî  folUadaire  du  qua- 
trième orteil.  Sur  nne  femme  d'une  quarantaine  d'années  livrée 
aux  dissections  de  l'école  [vatique,  on  rencontre,  an  niveau  de 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  sixième  orteil  un  petit 
kyste  da  volume  d'un  pois ,  très  tendu  et  reposant  sur  la  partie 
latérale  interne  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Cette  gaine  étant 
ouverte  sur  son  côté  externe ,  on  a  pu  voir  qne  le  Icfste  fais»H 
bomber  eu  dedans  la  paroi  de  la  gaine,  qui,  dn  reste,  n'était  pas 
amincie  en  ce  point.  La  dissection  a  permis  d'isoler  le  kjsie  de 
cette  paroi,  excepté  es  tm  point  rettrwit  que  I'od  t  pu  recon* 
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naître  cotislilué  eu  mince  pédicule  qui  se  prolongeait  &  travers 
la  partie  antérieure  de  l'a rlicula lion  métatarso  -  pliataDgienne 
vers  la  synoviale;  on  voyait  uianifeEienient  aa  niveau  de  l'io- 
senioa  du  pédicule  une  petite  fente  linéaire  asset  profonde. 
Cette  petite  tumeur,  qui  oiïre  une  assez  grande  dureté,  n'est  pas 
réductible  par  la  pression.  Ce  kyste,  que  l'on  aurait  pu  rapporter 
it  la  synoviale  tendineuse,  dépendait  donc  en  léalité  de  la  syno- 
viale articulaire  aux  dépens  d'un  des  follicules  de  laquelle  il  s'est 
développé  d'après  le  mécanisme  indiqué  par  H.  Gosselin. 

10.  M.  Faucher  montre  i  la  Société  des  kyUes  de  la  main. 

Sur  an  sujet  d'une  quarantaine  d'années ,  la  main  droite  of- 
frait i  sa  face  palmaire  une  peau  calleuse.  Au  uivean  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  du  doigt 
médian,  on  trouvait,  entre  la  peau  et  la  gaine  fibreuse  des  ten- 
dons, une  petite  tumeur  allongée  transversalement,  d'une  teinte 
jaunâtre,  du  volume  d'une  noisette,  légèrement  bosselée  et  évi- 
demment fluctuante;  cette  tumeur  est  nn  kyste  à  parois  minces 
qni  repose  sur  la  gaine  fibreuse.  Au  niveau  de  la  première  çAa- 
lange  (partie  moyenne)  de  l'annulaire  «listait  uu  kyste  plus  petit, 
mais  ayant  le  même  aspect  ;  enfin  nn  second  beaucoup  plus  petit 
occupait  le  niveau  de  la  face  latérale  de  la  deuxième  pbalange  dn 
petit  doigt.  Le  kyste  de  l'annulaire  incisé  a  donné  issue  à  un  liquide 
épais,  gélatiniforme,  analt^ue  à  de  la  gelée  de  pommes.  La  face 
interne  de  la  paroi  est  revêtue  d'épitliélium  pavimenteux.  En  ou~ 
vrant  la  gatne  tendineuse  des  tendons,  on  ne  trouve  pas  la  moindre 
comnauni cation  entre  le  kyste  et  la  gaine.  La  dissection  de  ces 
kystes  a  montré  qu'ils  adhéraient  h  la  paroi  de  la  gaine  fibrenae 
par  un  pédicule  étroit,  qui  se  continue  avec  la  synoviale  tendi- 
neuse à  travers  la  paroi,  et  est  imperforé.  Il  n'existe  pas  de  dé- 
preuion  au  niveau  de  l'insertion  de  ee  petit  pédicule  sur  la 
synoviale.  Sur  ce  même  sujet,  on  trouve,  au  niveau  de  chaque 
articulation  métacarpo-pbalangienne,  une  petite  bourse  séreuse 
sous-cutanée. 

11  est  évident  que  ces  kystes  avaient  pour  siège  les  fiillicnles 
synovipares  que  SI.  Gcsselin  a  décrits  dans  les  synoviales  articu- 
laires, maisqniexistentetqueM.Fonchei  a  pu  consuter  surtout 
dans  les  synoviales  tendineuses  des  doigts.  L'adhérence  de  la 
synoviale  i  la  paroi  fibreuse  ne  permet  pas  d'invoquer  ici  la 
beruie  d'une  ptution  de  la  synoTiak. 
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11,  Af.  Eugène  Forgtt  communique  i  la  Société  le  ftit  suivant: 
Il  a  observé  en  Tille  un  écoulement  sanguin  par  la  mdm  ch« 

na  enfant  notweaa-né.  Cet  écoulement  a  duré  neuf  jours.  Et 
c'était  bieu  un  écoulemenl  de  sang ,  comme  on  le  voyait  k  la 
couleur  des  taches  snr  les  linges ,  et  cet  éconlenaent  se  Elisait 
bien  par  la  vaWe,  ainsi  que  H.  E.  Forget  s'en  est  assuré.  Sa 
[ffésence  de  ce  hit  et  de  la  persisunce  de  l'éconkaient,  H.  Forg^ 
a  bit  a{^liqtier  dens  sangsues  derrière  les  apophyses  masKdd*». 
L'écoulement  s'arrêta.  L'enlant  mourut  trois  semaines  aprô», 
emportée  par  le  choléra.  L'accoucbement  avait  été  des  pina  sim- 
ples et  des  plus  faciles. 

12.  M,  Iiambert.  présente  un  eiemple  d'affèaion  cariiaqm , 
une  hypertrophie  du  cœur. 

Le  malade ,  9gé  de  vingt-^epl  i  vir^-  boit  ans,  était  i  l'HAlct- 
Dieu  depuis  deux  mois.  Il  avait  présenté  tous  les  signes  d'uae 
hypertrophie  du  cceur,  avec  bruit  de  tauffie,  au  deuxième  tempit 
Uen  liiiiilé,  près  du  sternuin,  au  niveau  de  la  troisiime  cftte,  «r 
s'entendaiit  bien  dans  un  espace  de  3  i  A  centimètres  carrés.  On 
troufait  aussi  de  l'albianiTie  dans  les  urines.  Il  succomba  i  une 
pneumonie  inlercurrente. 

A  l'euUt^iie ,  on  œ  trouva  ancua«  alcéralion  dans  les  reins  ; 
riea  qui  pût  expliquer,  dans  cet  organe ,  la  présence  de  l'albti- 
nUne  dans  les  urines. 

Le  cœur  est  voluniîveox. 

l^ oreillette  gauche  est  pâle;  les  valvules  un  peu  épaissies, 
mais  foactioanaoi  bien. 

Les  valvules  sigmoides  de  l'aorU  sont  ansn  un  peu  ^issin, 
nuis  çUes  ne  sont  nullement  insuffisantes. 

P<Hir  le  «sur  droit,  on  trouve  l'orifice  auriculo-veotriGulaire 
droit  très  dilaté.  Il  laisse  passer  sans  peine  trois  à  quatre  doigta. 
On  ne  trouve  rien  dans  l'artère  pulmonaire, 

TonlM  le»  cavités  dn  cœur  sont  dilatées  et  leurs  parus  hyper- 
tropbiées. 

On  trouvait ,  pendant  la  vie  (je  le  répète) ,  on  souffle  doux , 
■OH  râpeux,  bien  caractérisé,  qui  ne  ressemblait  en  rien  au 
souffle  anémique. 

IS.  M.  Broca  montre  un  fort  bel  exemple  de  fracture  du 
fimur,  mal  consolidée.  La  pièce  a  été  rscueillie  sur  le  cadavre 
d'un  homme ,  mort  i,  la  Pitié,  saUa  SaintB-Uartlw. 
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Ca  malheureux  s'était  fracturé  le  fémur,  il  y  a  dix-huit  mois , 
SB  toaat  uns  chute.  La  fracture,  »mple,saRS  ptaie,  siégeait  à 
peu  prte  i  ia  partie  moyenne  de  cet  m.  On  appliqua  un  appareil, 
le  malade  garda  le  lil;  enfin,  il  fut  guéri,  on  plut&l  il  put 
Hiarcher. 

11  restait  une  difformité  considérabie ,  un  Nccourcissement 
énerine;  le  Kmnr,  au  niveau  de  la  fracture,  aiait  plus  que  triplé 
4t  lokima.  Mais  le  malade  marchait  (en  boitant ,  bien  entendu) 
et  le  membre  ne  Bécbissail  pas ,  et  l'on  ne  soupçonnait  pas  qu'il 
pût  eiifiier  une  fracture  non  consolidée ,  comme  les  pièces  le 
démoutreroet  dans  un  insutnl. 

Le  siaUdc  marchait  donc;  quelques  jours  après,  un  abcès 
survint:  cet  abcès  s'ouvrit  spontanément;  il  en  résulta  un 
trajet  fistuleut  eu  arrière  et  en  haut  de  la  cuisse.  Cette  Qstnla 
iwrsisu. 

Lorsque  Ib  wabde  entra  i  l'hApital ,  M.  Broca,  soupçonnant 
qu'il  existait  une  nécrose  partielle  du  fémur,  un  séquestre,  in- 
Uoduisit  un  atykt  pu  la  fistule ,  vonlant  aller  constater  l'état  de 
la  portion  ownse  malade.  La  peau  était  décollée;  le  stylet  filait 
entre  elle  et  l'aponévrose  fascia  iata ,  et  ne  suivait  pas  le  trajet 
qui  conduisait  au  séqumtre.  L'autopsie  vint  démontrer  qu'il 
existait  plt^sieurs  trajets,  placés  an  milieu  de  tissus  indurés,  lar- 
(^acéG.  Et  quoique  l'exploration  directe  ne  conduisit  ï  d'autre 
résultat  qu'à  la  constatatioi)  du  décollement  de  la  peau ,  il  n'était 
pi^  doimux  qu'il  existait  une  nécrose  de  l'os  de  la  cuisse. 

Uais  ce  n'était  pas  ces  accidents  qui  avaient  amené  le  malade 
ï  l'hftpUal.  U  était  entré  pour  une  douleur  vive,  avec  gonflement 
cousidénble  k  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  pour  un  abcès.  La 
(wneur  fut  incisée;  du  pus,  assez  mal  lié,  s'écoula  en  abon- 
dance ,  et  par  la  plaie  on  put  introduire  un  stylet  et  constater  la 
présence  d'un  séquestre  assez  considérable ,  assez  mobile. 
Sk  Broca  se  proposait  de  procéder  it  son  extirpation.  Cet  homme 
allait  bien,  lorsque  toat  i.  coup  se  déclara  un  érysipële,  partant 
de  la  fistule  postérieure ,  distante  au  moins  de  30  centimètres  de 
la  plaie  inteiae.  L'érysipèle  s'étendit  bientôt ,  te  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Le  fémttr  est  diSbrnie,  raccourci.  Les  deux 
fragments  sont  déplacés,  suivant  l'épaisseur  de  l'os  ,  reliés  par 
une  masse  oseeu&e  qui  tient  tes  fragments  à  ^tance.  La  consoli- 
dation n'est  poB  complète,  et  l'on  peut  impomu-  an  oorp»  de  l'os 


zecbvGoogIc 


308  BOLunns 

des  moaTementj  de  latéralité.  Le  cal  qo!  aait  les  bouts  frtctarés 
est  en  partie  Gbreuz,  It  y  a  une  jetée  osseuse,  ptrtant  de  la  partie 
■Qpérieure  du  fragfneot  inférieur,  oblique  en  bas  et  eu  aTast* 
eu  partie  adhérente  laléralement ,  au  fragowat  supérieur,  et  for- 
mant comme  un  socle  sur  lequel  repose  ce  dernier.  Et  cette 
disposition  donor.  i  l'os  nue  grande  solidité;  on  peut  appuyer 
de  toute  sa  force  sur  la  télé  du  fémur,  sans  laire  céder  te  ptiint 
fracturé.  Celte  disposition  explique, da  reste,  pourqnra  l'os  de 
la  cuisse  ne  flécbissait  pas  dans  la  marche.  Hais  quelle  est  la 
cause  de  cette  non-consoliditiou  I 

L'eitrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  présente  un  sé- 
questre, enchevêtré  dans  ane  espèce  de  coque  de  tissu  fibrenx, 
mobile ,  et  de  la  grosseur  du  fémur  normal.  Ce  séquestre  ne  pré- 
sente pas  de  trace  d'inQammatiDa  ,  ce  qui  prouve  bien  que  c'est 
un  os  qui  s'est  nécrosé  du  premier  coup.  C'est  sur  ce  séquestre 
qu'arrivait  le  stylet  ;  c'est  lui  que  H.  Broca  eût  eib-ati ,  s'il  eût 
pratiqué  une  opération. 

Quelquefois  avec  un  séquestre ,  la  consolidatioii  se  fait  ;  quel- 
quefois elle  se  fait  même  d'une  manière  conplële  (ainsi  qu'il  en 
existe  des  exemples]  ;  mais  le  plus  souvent  les  deux  bouts  d'an 
os  fracturé  datis  ces  conditions  ne  se  soudent  pas. 

Derrière  ce  fragment  supérieur,  qui  chevauche  en  avant,  l'ex- 
(rémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  coiffée  de  tissa 
fibreux.  Au  milieu  de  ce  tissu,  on  trouve  deux  petits  séquestres, 
mobiles  lous  deux.  Certes,  on  n'eût  pas  soupçonné  l'existence  de 
ces  séquestres,  et  si  l'on  elti  procédé  à  l'extirpation  du  séquestre 
précédemment  décrit,  on  eût  fait  évidemment  une  opération 
incomplète.  En  supposant  même  qu'on  se  fût  m»  sur  ses  gardes, 
comme  ces  deux  derniers  séquestres  étaient  presque  cachés  m 
milieu  du  tissu  fibreux ,  ils  auraient  pu  échapper  i  on  premier 
examen. 

NotiHis  encore  que  le  fragment  supérieur  est  poreux,  spo^ieux, 
présciiic  les  caractères  d'un  os  enflammé.  Cette  inflammation 
s'cxi))ique  naturellemeiu  par  la  présence  du  gros  séquestre. 

1 1t.  M.  CruveilAier  présente  deux  exemples  curieux  à'artftrite 
sèche  ayant  attaqué  les  deux  arlictUatiotu  coxo-févmniei  d'ooe 
femme  morte  daiu  son  service. 

Cette  femme,  Igée  de  quarante  ans,  est  entrée  ft  l'hûj»tal  do 
la  Charité  pom-  une  paralysie  des  nmnbrea  iulériews. 
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En  ia  fai!<aiit  marcber  pour  Texaininer,  M.  Croveilfaicr  coii' 
siaia  de  chaque  c5lé ,  <out  près  et  eu  deliors  des  crêies  iliaques , 
une  lunieur  énonne,  aTec.mobililé  assez  grande  de  la  tSlc  du 
Téniur. 

Dans  sa  jeuuesse  ,  la  malade  marchait  bien ,  et  elle  eBtimait 
que  jaiuais  elle  n'avait  eu  de  diiïormitë  avaut  le  début  de  sa  pa- 
ralysie. 

Elle  mourut  du  choIËra. 

A  l'autopsie,  on  trouve  deux  articulations  coto-fémorales  tu- 
méfiées  ;  la  séreuse  est  remplie  de  synovie  sanguinolente. 

Ix  petit  fessier  recouvre  la  capsule  fibreuse  et  se  confond 
avec  elle.  Son  lisso  est  presque  tout  entier  devenu  Gbreux. 

Lepsoa^  iliaque  est  atrophié  et  contient  des  points  osseux.  Le 
pectine  est  devenu  aussi  fibreux. 

Les  arcades  pubiennes  sont  énormes,  telles  qu'on  les  voit  chez 
des  malades  (jui  out  eu  uue  luiaiion  cougËuilale.  Les  branches 
pubiennes  horizontales  et  descendantes  sont  grêles,  écartées. 

Les  dcuK  cavités  cotyloîdes  ont  plus  que  doublé  d'étendue. 
Elles  ont  une  forme  assez  ubiungue,  leur  grand  diamètre  tourné 
de  haut  en  bas.  La  tête  fémorale  est  aplatie ,  le  col  du  fémur  est 
bien  plus  court. 

Ou  c&té  des  surfaces  arft'cu/atVes.au  lieu  de  cartilago  d'cu- 
croûtement,  des  rugosités,  des  points  saillants  et  comme 
éburnés. 

Tout  autour  des  articulations,  des  végûiations  nombreuses,  de 
tulumc  variabl<;,  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'ï  celle  d'une 
petite  noix,  les  unes  cartilagineuses,  les  autres  réellement  ossi- 
fiées; les  unes  tenant  par  un  pédicule  assez  épais,  d'autres 
presque  tout  à  fait  libres  dans  l'arliculatiou. 

C'est  bien  li  un  type  de  la  maladie  que  M.  Cruveilhier  désigne 
sous  le  nom  de  maladie  par  usure  des  surfaces  articulaires,  un 
type  d'arthrite  sèche.  Car  il  ne  faut  pas  songer  i  nue  luxation 
double  spontanée,  congénitale,  les  antécédents  de  la  malade  ne 
permettant  pas  de  s'arrêter  ï  cette  supposition. 

Poar  .tf.  Houêl ,  c'est  aussi  un  exemple  d'arthrite  sèche.  Ces 
lésions  se  rencontrent  assez  fréquemment  à  la  suite  de  luxations 
anciennes  accidentelles  et  aussi  congénitales.  Mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  songer  ï  nnc  pareille  lésion  comme  point  de  déjiart 
de  l'arthrite  sèche.  Mient  vaut  admettre  qu'elle  est  spontanée. 
T.  M.\.  —  )9'  mKU.,  issj.  SI 
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M.  Broca.  Ce  (ait  Ini  rappelle  une  altération  du  genou  fort 
remarquable  qui  a  élé  prégcniée  b  la  Sociélé  par  M.  Jeaté. 

L'ariicuUliun  était  englobée  par  une  coque  ouseuse  ;  toute  la 
synoviale  s'éiait  ossifiée.  Avec  ces  lésions  on  trouvait  tous  les 
degrés  de  l'arlbrite  sèche. 

Il  y  a ,  en  général,  un  peu  d'arthriie  aècbe  dans  les  luxations 
non  réduites.  Il  était  important  de  se  demander  si  c'était  l'artltri te 
sèche  qui  avait  déterminé  la  luxation  du  genou  que  l'on  trou- 
vai!, ou  si  c'était  la  luxation  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
l'arlbrite  sèche;  si  l'arthrite  sèche  était  primitive  ou coRsëcutive. 

A  force  de  chercher  et  d'interroger  les  personnes  qui  avaient 
vu  le  malheureux  pendant  sa  vie,  M.  Jcssé  finit  par  savoir  que 
cette  lésion  s'élall  montrée  petit  à  petit ,  que  cet  homme  n'avait 
jamais  éprouvé  de  violence  extérieure. 

Voilà  encore  un  fait  où  la  lésion  de  l'arthrite  sèche  est  pri- 
mitive. 

M.  Vemeuil,  Dans  lea  luxations  anciennes  doo  réduites,  il  se 
développe  quelque  chose  d'analognc.  Cependant  dans  deni  cas 
de  luxations  anciennes  non  réduites,  une  luxation  de  l'épaule, 
datant  déjà  de  luin,  et  ayant  déierminé  une  déformation  de  la  tète 
bumérale,  et  la  furmaiioo  d'une  cavité  creusée  sur  le  bord  de  la 
cavité  glénuïde,  et  une  luxation  du  coude,  avec  soudure  presque 
complète  du  radius,  du  cubitus  et  de  l'humérus  j  dans  ces  deux 
cas,  dis-je,  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  végétation,  les  cartilages 
avaient  en  partie  disparu  ,  les  os  étaient  lisses,  et  il  n'y  avait  pas 
d'autres  altérations. 

M.  Bouél  :  Dans  le  musée ,  sur  quatorze  ou  quinze  cas  de 
luxations  du  l'épaule  anciennes,  on  compte  à  peine  deux  ou  trois 
cas  dans  lesquels  on  remarque  les  altératious  de  l'arthrite  sèche. 
Ainsi ,  cette  léi<ion  est  loin  d'être  la  règle  générale ,  dans  les 
luxations  réduites  ou  non  réduites,  anciennes  ou  récentes, 

15.  M.  Desnos  présente  un  exemple  de  fracture  du  col  du 
fémur,  survenu  â  la  suite  d'un  léger  mouvement,  chez  une  femme 
qui  était  atteinte  de  cancer  de  l'viéna.  C'était  en  la  retournant 
dans  son  lit  que  l'inûrmiére  avait  entendu  un  craquement,  k  la 
suite  duquel  la  malade  n'avait  pas  pu  se  servir  de  son  membre. 

Ou  trouve  sur  le  col  du  fémur,  k  son  union  avec  le  corps,  uiw 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  pomme,  sur  la  nature  intime  de  la- 
quelle il  reste  quelques  doutes,  mais  qui  parait  bien  cancéreuse. 
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OBSEBTATION. 
DragonneaD.  —  Par  H.  Vaairin ,  loteme  des  hApilaui. 

K....  L...,  trente  ans,  commerçant,  né  â  BomtKiy,  où  il  i 
presque  toujours  demeuré,  venu  à  la  viiiite  de  M.  Malgaigne, 

Cet  homme  est  parti  de  Bombay,  le  13  mai  1S54.  Débarqué 
huit  jours  après  à  Aden.  Séjour  de  vingt-quaire  heures.  Quel- 
ques jours  après,  débarqué  de  nouveau  i  Suez;  Q'y  reste  que 
quelques  heures.  Dix  heures  après,  débarqué  au  Caire,  o^  il  est 
resté  trois  jours. 

Du  Caire,  il  a  pris  le  batenu  à  vapeur  sur  le  Nil ,  jusqu'à 
Alexandrie,  où  il  a  séjourné  deux  jours.  Au  Caire  et  i  Alexandrie 
il  a  vécu  et  couché  dans  des  hOtels  de  la  ville. 

Dix  jours  après  il  arrive  à  Marseille,  le  13  juilL 

Le  malade  nous  dit  qu'à  Bombay,  vers  le  mois  de  février  dt; 
cette  année,  son  domestique  avait  un  dragonnean  qui  le  géuait 
beaucoup  et  l'empêchait  de  marcher.  Cet  homme  s'élait  fait 
traiter  par  des  derviches,  quoique  dans  le  pays  ou  pratique 
l'extraction  du  ver  au  moyen  de  deux  incisions...  Ce  malade  en 
question  avait  été  traité  par  une  application  de  pommade  noire 
qui  l'avait  brûlé.  Lorsque  sou  maître  est  parti  il  pouvait 
marcher. 

Ce  domestique  n'habitait  pas  dans  la  maison  et  a'était  pas 
châtié  de  nettoyer  ses  habits. 

Mais  K...,  avait  nn  autre  domestique  qui  avait  aussi  le  ver  et 
qui  brossait  ses  souliers. 

Â  son  arrivée  en  France,  notre  malade  ne  sentait  rien.  Cepen- 
dant, étant  dans  la  diligence  de  Marseille  â  Paris ,  il  se  rappelle 
très  bleu  avoir  commencé  i  resseniir  de  fortes  démangeaisons  ag 
pied  gauche,  en  arrière  de  la  malléole  interne,  c'est-à-dire,  juste 
ft  la  place  qu'occupe  aujourd'hui  le  dragonnean. 

Ce  n'est  qu'il  y  a  quinze  jours,  à  peu  près,  que  le  chatouille- 
ment étant  incessant  et  devena/it  plus  fort,  le  malade  a  examiné 
son  pied  avec  attention.  Le  27  juillet,  il  aperçoit  en  arrière  dé 
la  malléole  interne  un  petit  point  rouge  légèrement  saillant. 
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Le  6  juiticl ,  il  a  aperçu  un  deuxième  poiut  rouge  k  3  centi- 
inHres  en  avant  rlu  premier,  qui  s'élalt  atTaissé  et  avait  presque 
complètement  disparu.  En  même  temps  apparaissait  comme  une 
Tcine  loriaeuse,  placée  sous  la  peau  et  aboutissant  h  l'un  de  ces 
points.  Ces  sinuosités  ont  grandi  les  jours  suivants  et  presque  i 
vue  d'oeil ,  car  le  malade  dit  que  chaque  jour  la  veine  augmentait 
de  deux  pouces  aa  moins. 

Le  8jaillet,  apparaît  nn  troisième  point  rouge;  l'autre  point 
mentionné  précédemment  s'eETace. 

Le  13  juillet,  ce  malade  s'est  présenté  i  nous  dans  l'état 
suivant  ; 

Les  doulenrs  sont  assez  fortes  depuis  deux  jours  ;  aussi  la 
marche  est  assez  pénible. 

Le  malade  ayant  retiré  sa  chaussure,  on  voit,  entre  ia  malléole 
interne  du  pied  gauche  et  le  tendon  d'Achille,  h  travers  la  peaa 
soulevée  et  un  peu  amincie,  mais  d'une  coloration  naiurelle,  un 
réseau  de  circonvolutions  qui  ressemble  tout  ï  fait  à  un  paquet 
de  petites  varices,  en  sorte  que  le  diagnostic  rpsie  un  moment 
douteux.  Mais  le  malade  nous  montre  une  portion  du  cordon, 
s'éiendant  isolément  et  sinueusement  aussi  jusqu'au  tendon 
d'Achille,  faisant  des  progrès  depuis  quatre  jours  et  ayant  atteint 
depuis  hier  le  relief  du  tendon  d'Achille. 

Dès  lors,  et  après  avoir  écouté  le  récit  du  malade,  il  ne  reste 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection  ;  et  comme  c'est  la  léte 
qui  parait  être  du  côté  du  tendon,  on  fait  là  une  petite  incision 
comprenant  l'épaisseur  de  la  peau  par  laquelle,  en  elTei,  sort 
une  longue  portion  d'uu  ver  de  couleur  blanche,  ayant  Ii  peu 
près  trois  quarts  de  ligne  de  diamètre. 

A  l'aide  de  deox  pinces  à  disséquer  avec  lesquelles  on  le 
reprend  à  intervalles,  pour  éviter  nn  trop  grand  tiraillement,  on 
en  relire  un  premier  bout  de  ùû  cenlimèires.  Arrivé  Ik,  il  y  a 
rupture.  On  ressaisit  immédiatement  l'eilrêmiié  qui  tend  ii  ren- 
trer sous  les  tégumenls,  et  successivement  on  retire  un  deuxième 
fragment  de  11  ceniimèlres  ;  puis,  après  une  deuxième  rupture, 
un  troisième  fragment  de  6  centimètres. 

11  semble  alors  que  tout  a  été  retiré  du  cdié  du  tendon.  Mais 
i  mesure  qu'on  exerçait  des  tractions,  on  était  frappé  d'une 
incroyable  résistance  partant  de  la  malléole,  et  qui,  lorsqu'on 
lâchait  le  ver,  le  faisait  rentrer  de  plusieurs  centimètres. 
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Lorsqu'oD  le  lirait  par  tro)i  fort,  avant  de  se  briser,  il  prenait 
une  [einte  rougeSlre. 

En  vain  essaye-t-on  de  le  refouler  au  dehors,  avec  les  doigts  et 
les  ongles  pressant  autour  de  la  plaie  ;  ces  leuiatives  ne  font 
qu'augmenter  sa  r6traction. 

On  Toit  alors  que  près  de  la  malléule,  il  y  avait  une  eilrëmité 
libre  qui  remuait  sons  la  peau,  On  fait  une  incision  à  A  inilli- 
mètres  de  celle  eiiréinité  perpendiculaire  à  la  direction  du  ver. 
Comme  elle  était  dans  le  derme  même,  elle  fut  coupfe  en  ira- 
vers.  On  retire  alors  facilement  celte  téle  ou  cette  queue,  mais 
l'autre  portion  était  tellement  serrée  dans  l'épaisseur  du  derme, 
qu'elle  n'offrit  pas  de  prise  i  la  piuce  et  qu'il  fallut  la  dissé- 
quer pour  la  saisir.  On  en  tire  alors  un  autre  bout  de  sept  à 
huit  centimètres ,  après  quoi  la  rétraction  devint  tellement 
fone ,  qu'on  aurait  risqaé  de  le  rompre.  C'est  pourquoi  on  at- 
tache cette  extrémité  avec  un  fil ,  pour  attendre  au  lendemain. 
(Cataplasme.) 

Le  soir,  sans  presque  tirer,  il  sort  une  longueur  d'à  peu  près 
20  centimètres,  après  laquelle  il  y  a  rupture. 
Le  iU.  Rien  de  nouveau,  légère  douleur. 
Le  15.  Rougeur  en  arrière  de  la  malléole  interne,  commen- 
cement d'angioleucite,  quelques  ganglions  à  l'aine. 
Le  16.  L'inflammation  augmente. 

Le  17.  Foyer  en  arrière  de  la  malléole,  iuasion,  dis  sangsues 
autour  du  foyer. 

Le  18.  Les  sangsues  ont  un  peu  soulagé  le  malade,  qui  souffre 
beaucoup  et  don  très  peu. 

Le  foyer  s'est  agrandi.  Il  se  présente  ï  l'ouverture  une  por- 
tion du  ver  de  5  à  6  centimètres. 

Le  19.  Le  foyer  se  prolonge  par  en  haut.  En  appuyant  à  8  ou 
10  cenlimètres  au-dessus  de  l'ouverture,  on  pent  en  faire  scn-tir 
do  pus.  (Cataplasme.) 

Position  déclive  du  pied,  afin  que  le  pas  pllisse  s'écouler 
librement.  Pas  de  fièvre. 

Le  20,   On  est  obligé  de  [watiquer  une  contre-ouverture 

i  k  centimètres  de  la  première.  Deux  mèches  sont  introduites. 

Le  1"  août.  Le  malade  va  bien ,  les  douleurs  ont  cessé  depuis 

huit'jonrs,  les  insomnies  ont  disparu.  Trois  portions. 

Le  15  août.  Plus  de  rougeur,  ni  de  gonflement;  les  Irajeti 
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fistnleux  9fl  sont  comblés.  Il  ne  reste  qu'un  petit  pont  entre 

les  deux  incisions,  pont  sur  lequel  on  applique  une  légère  com- 


L£  10  septembre.  Le  malade  sort  guéri.  La  marcbe  est  facile 
et  nollemeat  douloureuse.  Un  léger  empâtement  exisle  entre  ia 
malléole  et  te  tendon  d'Achille. 

La  cicatrisation  est  complËie. 

M.  Robin  a  Tait  l'eianien  de  la  pièce  :  C'était  bien  un  dragon- 
nean  femelle.  Il  es[  vivipare,  et  l'un  voyait  dans  son  intérieur 
des  petits  dragonneaui,  routés  sur  eux-mêmes,  et  animés  de 
mofiTemcnls;  c'est  h  lâ  suite  d'un  travail  inOanimaCoire ,  qui  a 
pour  bût  d'ulc£rer  la  peau,  que  les  petits  abandonnent  la  mère 
par  cet  orifice  accidentel. 

Qoant  i  la  répartition  des  entozoaires,  elle  semble  soumise 
ï  des  lois  fixes  :  c'est  ainsi  que  le  tœnia  se  rencontre  dans  cer- 
laibes  localités  déterminées,  tandis  que  le  botryocéphnle  appar- 
tient eiclusivement  i  des  pays  différents.  Que  si  parfois  on  a 
crû  pouvoir  constater  d'apparentes  eicepiioh.s  îi  cette  loi ,  établir, 
par  exemple,  à  l'aide  de  faits  assez  rares,  que  les  deux  ordres 
d'animaux  parasites  pouvaient  se  rencontrer  dans  les  mêmes 
sites,  une  étude  un  peu  plus  sérieuse  a  fait  prompte  justice  de 
ces  contradictions  apparentés.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
Sœmiuerring,  vivant  dans  un  climat  où  se  rencontrait  exclusi- 
vement le  tsnia,  avait  un  botryocéphale.  Mais  Sœrhmerring 
avait  pendant  deux  ans  habité  un  pays  oil  se  tronve  le  tœnia 
(la  Suisse]. 

M.  Houel  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  deux  filaires  de 
Wdîhe,  donnés  au  Musée,  par  M.  Geoffroy  Saim-Hilaire,  et 
fait  remarquer  qu'ils  sont  ronds  et  filiformes,  tandis  que  celui 
qui  Tdlt  le  Sujet  de  l'observation  de  M.  Vautrin  est  plat  et  ploi 
groê. 

OBSKHVATIOH. 

TlitÈ  èpàncBement  entre  Te  crftDe  et  la  dure-mère.  —  Trépanation. 
Par  IL  Liégeois,  interne  des  hl^pilaux. 

Le  nommé X entréï  l'hôpital  la  Riboisière,  ï  huit  henres 

du  altin ,  le  il  juin  18^4,  amené  par  deux  militaires  qoi  l'oDt 
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recn^lU  dans  une  auberge.  Aucun  renseignement  ne  Tut  donné 
)  l'inierne  de  garde  ;  seulement  nous  avons  sn  depuis  que  dans 
une  querelle  qni  éclata  entre  cet  homme  et  nn  étranger,  celai-Ui 
■Tait  été  terrassé  et  avait  eu  la  téie  frappée  contre  le  sol  i  trois 
reprises  différentes. 

Examen  à  la  visite.  —  Le  malade  est  couché  sur  le  dos  danfl 
nne  immobilité  complète ,  le  cou ,  le  cuir  chevelu  et  la  chemise 
couvens  de  satig.  Prostration  extrême,  abolition  de  l'intelli- 
gence, de  la  mémoire  :  quoi  qu'on  Tasse  pour  le  stimuler,  on  ne 
peut  tirer  aucune  réponse.  Aucune  trace  de  sang  au  pourtour 
des  oreilles,  duneieide  la  joue.  Hémiplégie  du  côté  droit,  para- 
lysie comfdëte  du  mouvement ,  paralysie  incomplète  du  senti- 
ment; les  membres  supérieur  et  inférieur  retombent  comme 
des  masses  inertes  quand  on  les  abandonne  à  eui-mëmes,  après 
les  avoirpréalablement  élevés;  quand  on  pince  le  malade  à  droite, 
celai-ci  dénote  qu'il  sent  en  portant  la  maiti  gauche  sur  le  point 
qui  3  été  lonché  ;  toutefois ,  pour  que  la  sensibilité  se  montre,  il 
faut  pincer  plus  fort  le  membre  droit  que  te  membre  gauche.  La 
sendbilllé  et  la  motilité  du  membre  gauche  sont  intactes.  Hémi- 
plégie faciale è  droite,  disparition  du  sillon  naso-labialdecec6té, 
absence  de  toute  ride,  commissure  portée  en  bas,  paupières  à 
demi  en tr 'ou vertes.  A  gaoche,  commissure  labiale  tirée  en  haut, 
paupières  fermées;  l'aile  du  nez,  la  joue  droite  se  laissent  sou- 
lever et  déprimer  daus  les  mouvements  d'expiration  et  d'inspira- 
tion. Ducdtè  des  lèvres,  adroite,  rapprochement  des  deui  lèvres, 
ï  gauche  les  deux  lèvre»  forment  une  petite  ouverture  par  où  i'alr 
s'échappe  en  produisant  un  sifflement. 

Dilatation  de  la  pupille  des  deux  côtés  ;  sensibilité  conservée  de 
la  conjonctive ,  de  la  pituitaire ,  de  la  muqueuse  buccale. 

L'examen  du  cuir  chevelu  et  du  crâne  permet  de  constater 
trois  petites  plaies  transversales  correspondant  i  la  partie  posté- 
rieure gauche  du  pariétal  et  de  l'occipital ,  et  en  avant  de  Ces 
trois  plaies,  lesquelles  paraissent  n'intéresser  que  le  derme,  une 
bosse  sanguine,  large  comme  une  pièce  de  5  francs.  ï  bords 
durs  et  saillants  sous  le  doigt.  On  ne  constate  aucune  fracture  ; 
cependant  M.  Voillemier  avait  cru  un  instant  percevoir  une  sen- 
sation de  crépitation  ;  on  ne  constata  en  outre  qu'une  simple 
contusion  ï  la  région  malaire ,  et  une  plaie  Ingigalfiante  t  là 
jambe. 
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Étal  général.  —  l.a  peau  est  couverte  d'une  sueur  vieqneuse. 
la  respiraiioii  ts(  gëiiée,  accélérée  ;  les  ballemenls  du  cœur  soot 
petits,  Icais,  concentré»,  le  pouls  est  en  rapport  avec  ces  balte- 
meiils,  60  pulsations.  L'auscuitatioti  de  ces  organes  ne  fournit 
aucune  donnée.  —  Du  c6lé  de  l'intestia,  rétention  dû  matières 
fCcale^.  —  Du  câié  de  la  vessie,  réteation  d'urine. 

m.  Voillemier  diagnostiqua  un  épanchemenl  sanguin  ducdté 
opposée  la  paralysie,  c'est-ï-diredu  côté  correspondant  à  la  con- 
tusion des  parties  extérieures  dn  crSue.  La  léte  du  malade  étant 
rasée  complètement,  on  constate  de  nouveau  les  trois  plaies  dont 
Qous  avons  parlé,  plaies  bien  nettes,  comme  faites  par  un  in- 
strument iraochanl,  plaies  transversales.  De  plus,  on  limite  plus 
eiactement.la  bosse  sanguine.  Sur  le  reste  du  cuir  chevelu,  on  ren- 
contre d'anciennes  cicatrices  au  nombre  de  dent  correspondant 
aux  deux  régions  pariétales. 

Après  avoir  bien  réfléchi ,  le  chirurgien  ne  vit  qn'on  moyen 
pour  sauver  les  jours  du  malade ,  celui  de  chercher  !i  arriver  sur 
|e  foyer  sanguin  au  moyen  de  la  trépanation.  Le  malade  est 
amené  i  l'amphithéâtre;  M.  Voillemier  choisit  pour  point  d'ap- 
plication le  point  intermédiaire  aux  plaies  et  ï  la  bosse  sanguine. 
La  rondelle  osseuse  enlevée ,  apparition  d'un  caillot  noirâtre  qui 
n'est  séparé  de  l'eitérieur  par  aucune  lamelle  fibreuse  possédant 
des  mouvements  de  soulèvement  isochrones  avec  les  mouvements 
respiratoires.  A  l'aide  de  l'élévateur  dont  on  se  servait  comme 
d*une  curette ,  on  retira  nne  première  'quantité  de  sang  du  vo- 
lume d'une  noix  ;  le  doigt  plongé  dans  le  foyer  on  put  con- 
stater son  énorme  étendue  :  de  ta  la  nécessité  de  recourir  â  plu* 
deurs  couronnes  de  trépan.  Quatre  rondelles  osseuses  furent 
successivement  enlevées  amour  de  la  première,  puis  on  régularisa 
les  hords  dentelés  de  l'ouverlure  à  l'aide  de  la  pince  de  Liston. 
Dès  lors  on  enleva  tout  ce  que  l'on  put  du  caillot,  et  l'on  en  retira 
plus  de  la  moitié  d'un  verre,  caillot  concret,  noir,  mollasse,  ve- 
louté, mêlé  â  un  liquide  rouge- noirâtre  qui  n'a  pas  encore  subi 
la  coagulation.  Pendant  l'extraction  de  cette  partie  du  caillot,  on 
put  constater  un  écoulement  de  sang  rouge  vermeil  qui  semblait 
provenir  des  parties  profondes  du  caillot;  en  même  temps  une 
bémorrhagie  en  nappe  s'effectuant  ï  la  surface  d'une  membrane 
blanchâtre  assez  dense  que  l'on  reconnut  être  la  dure-mère,  et 
qui  se  trouve  écartée  du  niveau  des  parois  crâniennes  de  3  cen- 
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tiniètres  envii'uii.  Lorsqu'on  eul  enlevé  le  plus  de  caillot  possible, 
ou  fit  un  latiipoDUËiiiciit  avec  un  bourdoiinet  <tc  charpie  imbibé 
de  perchlorure  de  fer,  par -dessus  compresseii  et  bandage. 

Le  malade  est  pnrië  dans  suu  lit  avec  tomes  les  prêcaaiious 
désirables,  et  y  est  place  de  maaicre  i  avoir  la  tête  le  plus  élevée 
possible.  A  quatre  heures,  légère  amélioration,  la  sensibilité  paraît 
être  au  peu  plus  développée  à  droite,  les  mouvenients  sont  tou- 
jours uuls  de  ce  côté,  il  s'agite  de  temps  eu  temps  ei  réclame  sous 
ce  rapport  une  surveillance  coutinueile.  Le  puuls  augmente  de 
force  et  de  fréquence  :  90  pulsations.  Ou  ne  peut  toujours  lui 
arracher  aucune  parole. 

iijuin.  L'atiiélioralioH  devient  plus  notable,  il  parle  un  pen, 
il  semble  un  peu  comprendre  ce  qu'on  lui  dit ,  mais  il  paraît 
ennuyé  des  questions  qu'on  lui  adresse.  La  paralysie  de  la  sensi- 
bilité a  diminué,  la  paralysie  du  mouvement  qui  hier  était  com- 
plète est  aujourd'hui  incomplète;  en  eiïet,  il  agite  le  bras  droit 
quand  ou  le  piuce,  La  face  conserve  toujours  le  même  aspect,  la 
respiiation  est  moins  embarrassée ,  elle  n'est  plus  stertoreuse. 
tn  pupilles  restent  dilatées,  rétention  des  matières  fécales.  In- 
continence d'urine.  —  Pansement.  —  Les  bandes  sont  imbibées 
de  saug,  mais  pas  en  très  giande  quantité;  la  charpie,  les  bour- 
donuets  sont  enlevés  ;  du  fond  du  foyer  sort  un  liquide  noirâtre, 
fluide  soulevé  par  les  uiouvemenis  du  cerveau.  lolrodaciion  d'une 
simple  mèdie,  par-dessus  cérat  et  charpie j  bandi^e  de  tête; 
pouls,  6/4  pulsations. 

Le  soir,  le  malade  se  trouve  beaucoup  plus  mai,  peau  couverte 
d'une  sueur  abondante,  faciès  livide ,  pouls  petit  et  lirèqueot, 
130  pulsations;  impossibilité  de  le  tirer  de  l'état  de  torpeur  dans 
lequel  il  ne  trouve.  Le  malade ,  immobile,  ne  s'agite  plus,  la  res- 
piratiou  a  diminué  de  fréquence,  est  redevenue  stertoreuse.  A 
dix  henres,  en  allant  revoir  le  malade ,  on  juge ,  i  l'aspect  do 
pansement,  qui  était  teint  de  sang,  qu'une  hémorrhagie  s'était 
faite.  Aussi  on  enlève  l'appareil  :  la  dure-mère  apparaissait  cette 
fois  au  niveau  de  la  table  interne,  un  sang  brun  rougeSlre  s'écou- 
lait du  sillon  qui  la  séparait  des  os.  En  replaçant  le  pansement, 
on  put  percevoir  la  sensation  de  créptation  que  M.  Voillemîer 
avait  déjà  cru  sentir.  Tamponnement  avec  perchlorure  de  fer, 
charpie,  bandage. 

19  juin.  Agonie  du  malade  ;  le  pansement  n'est  pas  souillé 


Cîoo<^lc 


SIS  BDLLITINS 

de  sang,  rSles  mnqueiii  dans  h  poitrine ,  peau  couverie  d'oM 
stienr  froide  ;  petitesse,  irr^nlarité  du  pools.  Mort  ï  dix  heorei 
du  milin. 

Atitoptie.  —  EnlëTement  de  la  calotte  du  crâne  à  l'aide  d'une 
scie  et  avec  touteaies  précauiiona  uëcesuireN  ;  le  trait  de  scie  por- 
tant sur  la  bosse  frontale ,  la  base  de  l'apophyse  mastolde,  la  ligne 
courbe  occipitale  sopérieare.  La  calotte  se  laisse  enlever  avec  la 
pies  grande  facilité,  surtout  da  cdté  où  correspond  l'épanche- 
BKut.  Il  est  facile  de  s'assurer  \i  que  l'épanchement  STail  eu  lieu 
entre  la  dore-mËre  et  les  os  du  crâne,  que  le  trépan  avait  été 
appliqué  juïite  i  la  partie  moyenne,  et  que  cet  ëpanchement 
correspondait  i  lonte  la  partie  gauche  de  l'occipital ,  moins  la 
pirtie  inférieure  et  la  partie  postérieure,  et  à  nue  partie  de  la 
région  pariétale;  que  les  sutures  occipito-pariétales  n'avaient 
peint  arrClé  l'épancbemenl  ;  la  largeur  de  l'épanchemeni  est  de 
10  centimètres ,  la  hauteur  6  centimètres.  Aucune  altération  du 
cAlé  de  la  dure-mère  ;  la  dure-tnére  enlevée ,  écoulement  d'une 
faible  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Du  c6té  gauche, 
coloration  blanchâtre  normale  de  la  substance  cérébrale  ;  da  cAté 
droit  injection  vive  de  la  surface  eiierne,  caillot  sanguin  corres- 
pcndanl  i  la  partie  moyenne  du  lobe  cérébral  postérieur  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  pas  de  décollement  de  la  dure-mère  et 
docrSne  de  ce  cdté.  I.e  cerveau  est  enlevé;  aiirilion  du  lobe  droit 
du  cervelet  réduit  en  pnipe  d'un  brun-rougeâtre  s'enlevanl  faci- 
lement sous  un  Glet  d'eau.  Eïaineo  dti  cerveau,  piqueté  dans 
taule  son  étendue,  plus  prononcé  k  droite  qu'il  gauche  ;  fracture 
siégeant  i  gauche ,  comprenant  l'occipital  et  le  pariétal  surtout, 
il  1  centimètre  énviroD  de  la  surface  trépanée ,  et  venant  aboutir 
■u-dessous  de  la  dalotte,  h  la  partie  supérieure  du  KiclKr  ;  frac- 
ture complète)  ancnne  fracture  du  rocher  même. 


OBSERVATION. 
ADévrjime  vrai  da  cœur,  congÊnital.—  ParU,  RotMO,  interne  dea  Mpltaui, 

U  nommée  Bobenot ,  trente  ans ,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, entre  le  mardi  U  juillet  ii  l'bôpilal  Necker,  salle  Sainte^ 
Adélaïde,  21,unieo  de  H.  Monneret. 
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Cette  malade  nous  raconte  que  depuis  son  enTance  elle  a 
éprouTé  de  teiups  en  temps  des  palpitations  passagères  et  de  la 
dyspnée  lorsqu'elle  mavchait  un  peu  vite ,  ou  Iors()u'elle  se  li> 
Trait  ï  quelques  travaux  pénibles.  Elle  n'a  jamais  eu  de  toui. 

Malgré  l'interrogation  la  plus  atlentiie ,  nous  n'avons  pu  con- 
stater aucun  autre  trouble  aniécédent  dms  les  fonctions  respi- 
ratoires et  circulatoires. 

Dimanche  dernier  la  malade  s'est  promenée,  elle  a  vaqué  à  ses 
occupations  habituelles,  et  dans  la  nuit  de  dimanche  ï  lundi  elle 
a  été  prise  d'accès  de  dyspnée  assez  intense  qui  l'a  engagée  à 
entrer  le  mardi  matin  à  l'hôpital. 

An  moment  de  notre  visite ,  la  malade  avait  la  face  paie ,  les 
muqueuses  blancbâlres,  l'œil  un  peu  injecté,  l'intelligence  par- 
faitement nette. 

L'auscultation  de  la  poitrine  permit  de  constater  quelques 
rhon  r  bas  mu  queux  <t  la  partie  posiérieure  et  inférieure  des  deux 
poumons.  Les  baliemenls  du  cœur  éiaient  incalculables,  ainsi  que 
c£ux  du  |H>uls;  les  premiers  étaient  altérés  dans  leur  iniensitëet 
leurrhylhme;  c'était  nu  tic-lac  continuel,  i  battements  égaut, 
sourds.  H  n'y  avait  plus  ni  petit  silence,  ni  grand  silence.  Pouls 
il  peine  sensible. 

Dans  la  journée  de  mardi ,  depuis  midi  jusqu'à  dix  heures  du 
soir,  moment  de  sa  mon ,  la  malade  a  été  prise  sept  i  huit  fois 
à'accèiortht^^iquesqui  la  força ieni  &  rester  assise  sur  son  lit;  la 
face  devenait  congi'iiliunnéc,  bleuSire,  ainsi  que  les  extrémités. 

Température  de  la  peau  norinale  ;  sueurs  visqueuses  sur  tout 
le  coips. 

Autopsie  vingt-quatre  kewes  aprh  la  mort. —  Peu  de  lîquide 
dans  le  péricarde.  Adhérences  anciennes  ï  la  base  du  cœur 
gauche  seulemeiil. 

Le  cœtir,  i  l'extérieur,  offre  trois  parties  distinctes:  le  cœur 
droit ,  le  «£ur  gauche  et  une  tumeur  appliquée  contre  le  bord 
gauche  de  celui-ci  ayant  le  volume  d'anegrosse  pomme  surajoutée 
aux  précédentes.  C'est  cette  tumeur  qui  est  unie  par  des  adhé- 
rences au  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

Cœur  droit.  %en  de  particulier  aux  valvules  tigmoldés  de 
l'artère  pulmonaire,  dont  l'orifice  est  Nen  calibré,  ni  i  la  valvule 
■nriculo-Tentriculaire. 
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Cœttr  gauche.  Hypertrophie  inoyeDDe;  vahule  milrale  saine, 
ainsi  que  la  vakule  sigmoïde  de  l'aorie. 

Les  piliers  soni  un  peu  fibreux,  et  reudocardeuR  peu  jaunStre. 
Derrière  l'insertion  des  leadoosde  la  valvule  mitrale  sur  les  pi- 
liers charnus  est  un  orifice  dliplique,  allongé  de  haut  en  bas, 
qui  coudait  dans  trois  cavités  couimuniquant  seulement  entre 
elles  par  ce  point. 

L'orifice  de  c/imuinnication  a  une  iolégrilé  parfaite  et  est 
formé  par  la  membrane  interne  saine  aou  épaissie. 

La  plus  volumineuse  des  cavités  est  l'inférieure,  qui  est  pleine 
(le  caillots  (îbrineux  très  anciennemeut  organisés,  dont  les  cou- 
ches les  plus  extérieures  sont  décolorées  et  fortement  adhérentes 
il  la  membrane  iuierae  qui  tapisse  cette  cavité ,  et  qui  est  con- 
sliinée  par  au  tissu  d'un  blanc  grisâtre ,  et  présenUnt  l'aspect  du 
cartilage. 

La  supérieure,  h  peu  près  de  même  dimensiou ,  offre  la  même 
(eilure  et  les  mêmes  caillots  oblitérateurs. 

Ja  troisième,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  est  obturée  par  un 
caillot  ancien. 

Entre  ces  trois  cavités  n'existe  aucune  communication.  Leurs 
parois  sont  constituées  par  la  membrane  interne  épaissie  ;  2°  par 
le  tissu  musculaire  d'une  épaisseur  minime;  3'  par  le  péricarde 
viscéral  épaissi,  blanchâtre,  ayant  contracté  des  adhérences  avec 
le  feuillet  pariétal. 

Le  foie  est  dense,  cassant.  Les  deux  substances  sont  distinctes 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Dans  quelques  points 
le  tissu  ronge  est  forlemeni  injecté  et  dislinct  par  sa  coloration 
brunâtre  des  parties  environnantes. 

Son  volume  est  normal  ;  sur  son  bord  antérieur  est  an  uoyaa 
apop[ectiqu& 

Vésicule  distendue  par  la  bile.  Aucun  calcul. 

Jtate  un  peu  grosse. 

Poumon  inférieur  engoué  i  sa  base,  sans  trace  d'apoplexie. 

Injection  assez  générale  de  l'in^es^tn  grêle. 

La  cavité  de  l'utérus  ouverte;  développement  de  l'm^ne 
comme  chez  une  femme  accouchée  depuis  six  semaines. 

L'arachnoïde  cérébrale  est  généralement  injectée.  La  pulpe 
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OnSEBVATION, 
Phlébilt  dis  <rdnes  rénales.  —  Kj^perlropliie  et  décoloration  des  reins.  — 
Phlébite  de»  veines  crurales.  ~- Altération  «inguiièrc  de  laratc,  — Entérty- 
colHe  pseudo-membraneuse.  —  Osltile  scroftileusc  des  vertèbres.  —  Par 
H.  VMai ,  interne  des  h^ltaui. 

R^lal  (Eugène),  Agé  de  douze  ans,  apprenti  chapelier,  entre 
i  I'b6piial  des  Enfants  malades  le  13  juin  i85&,  dans  le  service 
de  M.  Btache. 

Cet  enfant  nous  dit  être  babilueUement  assez  bien  portant, 
quoique  sujet  depuis  plusieurs  mois  i  des  douleurs  dans  la  région 
dorsale,  douleurs,  cependant,  qui  ne  l'ont  jamais  forcé  à  inter- 
rompre ses  travaux. 

Depuis  trois  mois,  surtout,  il  a  eu  beaucoup  à  souiïrir  de  la 
misère  :  logement  bumîde  et  insalubre,  alimentation  mauvaise, 
presque  exclusivement  Tëgët  a  le  et  insuffisanie.  Soumis  k  des  con- 
ditions hygiéniques  si  défavorables,  il  .1  senti  ses  furces  décroître 
de  jour  en  jour  ;  il  est  devenu  languissant,  sujet  ï  des  coliques 
et  ï  de  la  diarrhée. 

il  y  a  trois  semaines,  il  a  été  pris  d'une  douleur  violente  dans 
l'abdomen,  avec  coliques,  ballonuement  du  ventre  et  perte  d'ap- 
pétit ;  cinq  à  six  jours  après,  diarrhée  jaunâtre  (quatre  ou  cinq  selles 
par  jour),  soif  vive,  afTaiblissement  rapide. 

Depuis  huit  jours,  il  s'est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient  ; 
cependant  il  put  venir  i  pied  i  l'hôpital. 

Le  13  juin,  au  moment  de  l'entrée,  nous  le  trouvons  dans  l'état 
suivant  : 

Figure  p91e,  un  peu  bouffie  ;  paupière  inférienre  légèrement 
infihrèe;  amaigrissement  très  marqué  ;  les  doigts  extrêmement 
hippocratiques  ;  les  membres  inférieurs  sont  œdémaiiés  ;  la  saillie 
des  malléoles  a  disparu;  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des 
premi'ires  vertèbres  dorsales,  est  saillante  en  arrière;  le  cOlé 
droit  du  thorax  est  plus  saillant  en  arrière  que  le  gauche;  il  y  a 
^aplatissement  an  téro- posté  rieur  de  la  poitrine;  le  ventre  est  très 
développé,  tympanisé,  douloureux  i  la  pression.  Il  y  a  diminution 
de  résoonaiice  et  faiblesse  du  murmure  respiratoire  â  la  hase  des 
deux  poumons.  Au  sommet  droit  en  arrière,  dimiuuliou  de 
rèsonnance  i  la  percussion,  expiration  prolongée,  résonnancede 
la  voix;  sous  la  clavicule,  respiration  faible.  L'urine  légèrement 
acide,  incolore,  limpide;  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique 
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laisse  précipiter,  uoe  graDde  quaniité  d'albumine.    Doulenn 

sourdes  daus  la  région  des  reins  ;  palpitations  doDlourenses. 

Le  malade  nous  affirme  que  ses  urines  ont  toujours  été  claires, 
n'ont  jamais  renlermê  de  sang, 

La  diarrhée  continue  les  jours  suivants  ;  elle  est  abondante,  ne 
contient  pas  de  sang  ;  elle  s'accompagne  de  coliquraet  d'épreintes  ; 
le  ien!re  est  ballonné,  sonore  dans  toute  son  étendue. 

Le  18  juin,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans  la  cuisse 
gauche;  le  moindre  nioufement  lui  arrache  des  plaintes;  l'oedème 
a  envahi  la  cuisse  ;  la  douleur  siège  sur  le  trajet  de  la  veine  cru- 
rale ;  la  saphène  interne  forme  un  cordon  résistant  sous  le  doigt, 
indiqué  par  une  (einie  un  peu  plus  foncée  de  la  peau. 

Le  19,  douleur  et  œdème  à  droite,  iVloins  de  gonflement  et 
moins  de  douleur  que  du  côié  gauche;  pas  de  relief  des  veines. 
Le  ventre  est  moins  tympanisé,  mais  aussi  douloureux  que  les 
premiers  jours.  La  diarrhée,  tonjours  très  abondante,  épuise  le 
malade  et  résiste  aux  préparations  opiacées  qui  sont  administrées 
sous  forme  de  juleps  et  de  lavements. 

Le  20,  le  malade  est  très  affaissé,  a  tonte  sa  connaissance  ; 
pas  de  trouble  de  la  vue;  Ggure  très  altérée;  yeuxeicavés;  diar- 
rhée colliquative  ;  pouls  filiforme  très  fréquent. 

Mort  le  22,  à  huit  heures  du  matin. 

A  l'autopsie  (trente  heures  après  la  mort],  nous  constatons  les 
lésions  suivantes  :  engorgement  i  la  base  des  deui  poumons  ;  ie 
poumon  droit  présente  en  arrière  et  en  haut  de  l'induration  ;  des 
adhérences  épaisses  le  Sienl  aux  parois  d'un  vaste  foyer  purulent, 
aidant  au  niveau  des  sept  premières  vertèbres  dorsales,  dont 
qous  décrivons  plus  loin  les  altérations.  Le  cœur  est  petit,  ren- 
ferme des  caillots;  le  ventricule  est  rempli  par  un  gros  caillot 
(ihrineui  et  quelques  petits  caillots  sanguins. 

En  ouvrant  l'abdomen,  nous  ne  trouvons  pas  de  liquide  ;  quel- 
ques petits  dépôts  plastiques  récents  font  adhérer  mu|lement 
quelques  anses  intestinales.  La  masse  intestinale  est  b y pérémïée, 
d'un  rouge  foncé.  La  muqueuse  de  l'iniesiin  grêle,  et  surtout 
celle  du  gros  intestin,  est  épaisse,  injectée;  sur  toute  la  surface 
du  gros  intestin,  surtout  dans  le  rectum  et  l'S  iliaque,  il  y  a  un 
abondant  dépOi  pseudo- membrane  us,  grisâtre,  étendu  comme 
une  mince  pellicule  très  friable. 

La  riite^  d.'un  tiers  environ  plus  volumineuse  qo'â  l'état  normal, 
pr^sentie  une  singulière  altération  :  elle  est  inclinée  ;  en  la  dépouil- 
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batoa  en  kcassaot,  elle  présente  des granulaiioiis delà  grossenr 
d'une  teie  d'épingle.  Ces  graatilaliouB  iranspareaies,  coDtenant  un 
liquide  clair,  donueDl  à  la  rate  un  aspect  gUodolaire  qui  rappelle 
celui  de  la  glande  thyroïde  hypertrophiée.  Une  petite  rate  supplâ- 
mentaire  de  la  gro&seur  d'une  noii,  parfaitement  isolée  de  la 
première,  reliée  i  l'estomac  par  le  péritoine  et  par  des  vaaa  bre' 
viora,  présente  la  inêine  aliëraiion.  (^es  granulations  ont  été  exa- 
minées au  microscope  par  M.  Verneuil,  qni  a  cru  y  reconnaître 
une  hypertrophie  des  glomérules  de  Itlalpighi.  Elles  présentent 
une  paroi  épaisse  parla ilenient  distincte,  et  contiennent  du  liquide. 

Les  reins,  hypertrophiés,  présentent  de  profondes  scissures 
divisant  les  lobules.  Ils  sont  décolorés,  d'un  blanc  jannâire,  mar- 
brés de  larges  taches  rouges,  d'hypérémies  plus  étendues  et  plus 
ab(Hidantes  aux  deux  eilréiniiés  (deuxième  degré  de  la  néphrite 
albuminense  de  Rayer).  A  la  coupe,  on  voit  la  substance  corti- 
cale h  anchâtre,  semée  d'un  peu  de  rouge,  plus  épaisse  qu'à  l'état 
normal  La  substance  lubuleuse,  d'un  rouge  foncé  vers  le  ma- 
melon, se  dérolore  ï  la  périphérie,  et  )a  teinte  se  confond  gra- 
duellement avec  celle  de  la  substance  corticale.  Celte  dernière 
est  décolorée  et  hypertrophiée  entre  les  pyramides  de  substance 
tubuleuse.  Les  caliceii  et  le  bassinet  sont  injectés  et  no  peu  épaissi», 
Sur  les  deux  reins,  on  voit  les  divisions  des  veines  rénales  rem- 
plies par  des  caillots  fibriueux  jaunâtres,  adhérents.  Sur  une 
veine  du  relu  gauche,  la  pression  fait  suinter  quelques  goutte- 
lettes de  pus.  Les  parois  des  veines  sont  enflammées,  rouges, 
épaisses.  On  peut  suivre  cette  phlébite  ï  la  périphérie ,  jusque 
dans  la  substance  corticale.  Dans  le  rein  droit,  elle  s'arrête  dana 
les  premières divisionsde  la  veine  émulgente.  A  gauche,  l'inflam- 
mation siège  jusque  dans  le  tronc  principal  ;  un  gros  caillot  rem- 
plit et  distend  la  veine  rénale,  qui  est  complètement  obturëei 
le  caillot  cesse  à  quelques  lignes  de  la  veine  cave. 

La  veine  cave  ne  présente  pas  d'altérations. 

La  veine  crurale  droite  contient  quelques  caillots  non  adhé- 
rents, s'arrËlant  au  niveau  du  ligament  de  Ponpart;  la  veine  est 
lisse,  peu  colorée.  &  gauche,  nous  trouvons  des  caillols  concomi- 
tenls  et  adhérents,  mi-partie  Sbrineux,  mi-partie  sanguins, dans  la 
veine  iliaque  externe,  dans  la  crurale  et  dans  la  sapttène  interne. 

Les  sept  premières  vertèbres  dorsales  sont  déuudêes  de  leur 
périoste,  baignées  d'un  pus  mal  lié,  brunïtre.  Les  disques  inter- 
vertébraax  iH-ésentent  dea  d^éi  plus  oa  moins  avancés  d^ 
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desiroction,  el  la  colonne  vertébrale,  affaissée  en  avant,  prfaenW 
une  conrbnrc  i  conneiitê  posiérieurp.  Les  corps  des  vertAres  et 
les  apophyses  transverses  sont  érodés  &  leur  surrace.  En  ouvrant 
par  un  trait  de  scie,  on  trouve  du  pnseoireles  corps  des  vertèbres 
et  la  dure-mire  rachidienne.  Celte  membrane  est  couverte  de  fausses 
mranbranes  épaisses.  La  moelle  est  saine,  atnsique  l'arachnoide  ra- 
cbidienne.  Quant  aux  corps  des  vertèbres,  ils  sMi  plus  rësisianis 
qu'à  l'état  normal  ;  il  y  a  condensation  de  la  substance  osseuse. 

Malgré  uns  recherches  minulieuses,  nous  n'avons  pas  trouvé 
de  tubercules  sur  le  sujet  de  notre  observation. 

Extrait  du  rapport  de  M.  L.  Bliu. 

M.  Rayer,  dans  son  7'raité  des  maladies  des  reins,  consacre 

un  chapitre  i  l'étude  de  la  Phlébite  rénale  (tome  III,  page  501]. 

t  L'inflammation  des  veines  rénales,  diE-ii,  peut  coïncider  avec 

■  une  néphrite  ou  une  autre  altération  dfs  reins.  D'atilres  fois, 
•  elle  est  consécutive  â  une  inOammation  de  la  veine  cave  ou  de 
s  b  veine  ovariquc.  •  M.  Rayer  rapporte  plusieurs  observations 
de  phlébites  rénales  liées  ï  l'une  ou  â  l'autre  de  ces  lésions. 

Quand  la  phlébite  coïncide  avec  une  altération  des  reins,  elle 
parait  être,  dit  M.  Rayer,  <r  le  résultat  de  l'eilcnsion  de  l'inflaov- 

■  mation  de  la  substance  Corticale,  n  (Tome  II,  p.  268.) 

M.  Delaruelle  a  publié  en  18Ù6,  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anaiomique,  une  observation  fort  analogue  à  celle  de 
H.  Vidal.  Dans  les  deux  cas,  on  a  constaté,  pendant  la  vie,  l'al- 
bnminurie  et  l'anasarqne;  à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  phlébite 
des  veines  émulgentes,  avec  caillots  s'élendanl  depuis  le  tronc 
de  chaque  veine  jusque  dans  les  veinules  les  plus  ténues  de  I) 
substance  du  rein;  de  plus,  les  reiiis  étaient  hypertrophiés  et 
décolorés,  mats  non  grtnulenx.  M.  Delarnelle  signale  en  outre 
l'état  gras  de  cet  organe.  Je  ne  veux  pas  discuter  ici  la  question 
de  savoir  si  cette  ahération  du  rein  est  due  i  l'inRantmaiion,  ou 
si  elle  doit  être  nettement  séparée  de  la  néphrite,  comme  l'a  pré- 
tendu Johnson  ;  je  renvoie  à  ce  &ujet  à  la  note  publiée  l'année 
dernière  dans  nos  bulletins  par  M.  Lpudel,qui  conclut  il' origine 
inflammatoire  de  cette  lésion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  de  M.  Delaruelle  et  celui  de  M.  Vidal 
sont  deux  observations  intéressantes  ii  ajouter  à  celles  qui  oui 
été  rassemblées  par  M.  Rayer  ;  la  phlébite,  dans  ces  deux  cas, 
peut  Cire  liée  h  l'altération  rénale. 
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Extrait  lUl  protil-rtrtaux  âet  liaact»  dt  la  Sodilé. 

).  Ancnoalie  musculaire.  —  S.  Tumeur  blundie  de  l'articulai iOD  tlllo-lar- 
■ienue.  —  3.  Cancer  du  reclum.  —  h..  BAlxicitstraenl  de  l'urèlre, 
calcul  rénal,  kfsteliydatique  (lu  poumon.— 5.  Teiliculc  labercuteui.  — 
6.  Cilcul  du  rein.  —  7,  FracLure  du  col  du  fémur.  —  8.  Tcsilcutc  cbo- 
céteox.  —  B.  Tumeur  lil»«iM  de  l'ulérus,  —  10.  Tumeur  Gbr»-|^t- 
Uque.  — 11.  Poljpes  do  foaie»  nawlea.  -~  13.  Anomalie  de9  rtàtmi 
fracture  du  radius.  —  13.  ÀDÉvrysme  de  l'aiHte.  —  id.  Corps  fibreux 
de  l'utérn$.  —  15.  Tumeur  du  corps  Ibjrolde.  —  IS.  Calcul  biliaire; 
deui  peribrations  spoDiatiées  des  os  du  crftae.  — 17.  Doigt  ampulé 
{■fdna  reniosa).  —  IB.  Ganglion  au  poigoei.  —  IS.  Cancer  du  col  de 
l'ulÊrtii.  —  SO.  Emloie  entre  deux  câtee.  —  SI.  Tesrieule  encépha- 
lolde,  lumeurf  caucèrcuKs,  compression 'de  l'uretire,  etc. 

Omuiiiimi  :  K;sle  b^datiquE  de  la  rate ,  par  H.  RiHBbeau,  iulirne  des 
hfipilaui. 

—  Oiène  BjpbiliUqut,  oblitération  du  canal  nanliele,,  par  SI.  Bumler, 

interne  des  hApitaui. 

—  Tumeur  btaijcbe  tuberculeuse  ia  geuou,  par  M.  Parisot,  Interne  des 

hôpitaux. 

—  Up«Niie  de  la  langue.  —  tniatfon  du  pied ,  fracture  de  la  malléole  in- 

terne, par  U.  BaaticQ  i  interne  des  Upltani. 


PalsiBXKca  H  U.  CanfULBiia. 

.1.  M.  Fano  montre  tme  anomalie  mvieulaire  au  devant  Ai 

sternum.  Ce  sont  deux   petits  faisceau  muscolaircs,  étendus 

entre  le  gnad  obliqne  et  i'iaserlioa  siernale  <tu  sterno-mastol-r 

dien,  deui  petits  musdes  plats  (le  droit  est  on  peu  plus  défelo[^ 

T.  xm,  —  30*  «mit,  igst.  33- 
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que  le  gauche} ,  charnus  i  leur  pinte  moyenne,  ■pooévrotiqns' 

i  leurs  deo»  extrémités, 

M,  Vemeuil  a  tu  une  fois  celle  anomalie  sar  un  sajet  très  vi- 
goureux. Ces  deux  muscles  se  continuaient  aus^,  i  la  partie  su- 
périeure ,  avec  les  sterno-mastoïdiens ,  mais  ils  s'entrecroisaient 
en  X,  de  façon  que  le  gauche  allait  se  continuer  aiec  le  muscle 
slerno-cléido-mutoldita  droit,  etc. 

JV.  Deratcé  a  vu  deux  fois  cette  dispositioit.  Une  [ois.  M,  De- 
vilie  la  lui  a  montrée  >i  Claniarl;  une  autre  fuis,  il  a  pu  la  pré- 
senter i  la  Suciétë,  il  y  a  deax  ans. 

M.  Foucker  fait  remarquer  que  cette  anomalie  est  le  vestige 
de  ce  que  l'on  rencontre  chez  certains  animaux,  le  singe,  le 
cheval.  Chez  eux,  ce  muscle  a  nom  :  stei-nalis  brtUorum. 

M.  Cruveilltier  a  vu  une  fois  celte  anomalie  ;mais  elle. «e  rap- 
prochait plutôt  de  la  disposition  indiquée  par  M.  Verneuil.  Il  y 
avaitanssi  entrecroisement  singulier.  Ainsi,  l'extrémité  supérieure 
d'un  de  ces  petits  muscles  se  trifurquait  :  une  languette  s'unis- 
sait au  grand  pectoral  ;  une  autre  au  stemo-masludien  du  côté 
of^sé  ;  la  troisièine  au  slerno-mastt^en  du  mSme  cAié.  Il  a 
vn  cette  anomalie  sur  le  cadavre  d'un  mBlhenreus  qui  avait  suo- 
eonbé  b  cette  terrible  maladie  connue  sous  le  nom  d'atrophie 
musculaire  progressive.  Chose  remarquable!  ce  petit ,  faisceau 
n'était  pas  atteiut  par  l'altéraiioD. 

S.  M.  Vemeuil  donne  la  description  d'une  pièce  pathologiqBe 
que  lui  a  remise  H.  Bidard,  et  qu'il  met  sous  nos  yeux.  C'est  une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne  quia  nécessité 
une  amputation. 

Le  malade  avait  d'abord  en  une  entorse,  l'articulation  était 
restée  gonflée,  mollasse  ;  bientôt  les  masses  fongueuses  amenè- 
rent des  ulcérations,  des  perforations  de  la  peau.  Après  de  lon- 
gues souffrances,  une  suppuration  Iungtemp.<<  ptxilongée,  l'ampti' 
Ution  fut  pratiquée. 

L'altération  est  située  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  de  l'ar- 
ticulatiou.  Elle  s'élend  depuis  la  malléole  interne  jusqu'au  ten- 
don d'Achille  qu'elle  dépasse.  Elle  consiste  eji  une  masse  fon- 
gueuse ,  épaisse ,  commençant  ï  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au.4eflstis  de  la  malléole,  dans  le  point  où  commence  la  coulisse 
ibra-syiioviale  des  muscles  de  la  couche  profonde  de  ta  face 
pwtédeure  de  la  jambe.  £lle  passe  avec  eux  derrière  i'ariicn" 


3  bï  Google 


M  Li  socUii  tNàTonoui.  327 

lation,  et  s'arrête  où  finit  la  gaine  synoviale  de  leurs  tendons. 

Ces  rougodtés,  ou  les  trouve  daos  la  gaine  du  jambler  posté- 
rieur, dans  la  galue  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Le 
tendon  du  long  lléchisseur  propre  a  sa  gaine  assez  saine.  Quaiid 
on  décolle  ces  lendons,  et  qu'on  les  rejette  en  arrière,  on  écirte 
aussi  la  masse  fongueose.  L«s  tendons  eui-memes  sont  sains;  il 
n'y  a  que  leur  gaine  qui  soit  malade. 

Ce  dépAt  fougueux  a  Tait  des  progrès  entre  le  tendon  d'Achille 
et  la  couche  profonde  ;  il  a  même  fait  le  tour  du  tendon,  puis- 
qu'on le  retrouve  en  dehois  de  lui  ;  mais  la  bourse  séreuse  rélro- 
calcanéenae  est  saine. 

La  partie  postérieure  de  l'aniculatiori  est  assez  saine. 

Les  cvtilpges  sout  sains.  On  trouve  seulement  quelques  fon- 
goKlés  sur  la  synoTialc.  Le  périoste  se  détache  avec  assez  de 
bcilité.  Maine  altération  de  l'articulation  calcaaëo-aslraga- 
lienne. 

Ces  altérations  n'ont  pas  débuté  pHmitiTement  ;  elles  sont 
consécutives  i  l'altération  des  gaines  tendineuses. 

Le  tissu  de  cette  masse  morbide  est  asses  dur,  granuleux. 
C'est  du  tissu  fibro -plastique. 

Ces  productions  fibro -plastiques,  autogènes,  ne  sôat  pas  sans 
gravité.  Elleï  résistent  à  tout  traitement. 

M.  Bidard  »  tu  un  cas  qui  a  été  suivi  de  quatre  récidives,  à 
la  suite  de  quatre  opérations  successives.  La  tumeur  siégeait 
dans  la  gatnedu  Qéchisseur  propre  du  pouce.  Il  a  fallu  à  la  der- 
nière lenutive,  pour  détruire  cette  production ,  enlever  le  mé- 
tacarpien ;  et  l'opération  date  de  trop  peu  de  temps  encore,  pour 
qn'oo  puisse  regarder  le  oàalade  comme  radicaletuent  guéri. 
(Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  DeiiODvilliers.J 

M.  Lorain  a  observé  trois  Sois  des  altérations  analogues  sur  la 
galue  des  tendons  de  la  main.  Sur  les  trois  malades,  U  y  avait 
deux  jeunes  filles.  Trois  fois  le  doigt  fut  amputé,  et  trois  fois  les 
08  n'éiaieut  pas  malades,  mus  la  couliste  synofi^le  était  seule  le 
si^e  de  l'alteciioD. 

M.  Rombeaa  a  présenté  l'aD  dernier  un  fait  semblable,  observé 
sur  le  doigt  médius.  Les  tendons  fléchisseiinf  n'éuieat  pas  ma- 
lades ;  mais  leur  gitne  était  fongueuse. 

M.  Bidard  a  vu  l'an  dernier,  dans  ie  service  de  M.  Denon- 
vUliert  (bfipiul  Sûtt-lAHiis)  un  malade  qui  était  entré  jM>ur  un 
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kysle  synovial  du  ponce  et  (lu  [mignet.  Ce  malade  fui  pris  de 
variole  et  mourut.  A  Vautopste,  ou  trouva  le  synoviale  remplie 
*  de  bourgeons  fongueux,  semblables  h  ceui  que  nous  voyons. 

lU.  Vei-neuil  insiste  sur  les  tumeurs  fiàro  plastiquée. 

Il  serait  facile,  m  parconraiit,  en  lisant  les  travaux  publiés 
sur  les  maladies  des  gaiues  tendineuses,  de  voir  des  observations 
oâ  il  existait  de  ces  production^  fongueuses  ;  il  serait  facile  de 
voir  que,  quand  une  inflammation  chronique  s'empare  de  ces 
bourses  sfreuses,  i  la  place  du  liquide,  il  se  forme  de  vériiablcs 
fungosiiés,  de  petites  tumeurs,  que  l'on  sait  maintenant  ëlre 
libro-p [astiques  ;  petites  lumeurs  fort  rebelles,  et  qui  ont  souvent 
nécessité  une  ampuiaiton.  Pour  ne  pas  remonter  trop  haut,  et  ne 
pas  trop  lorlorer  le  sens  d'observations  ansiennes ,  IH.  Vemeutl 
rappelle  deux  faits  de  date  assez  récente. 

L'un  a  pu  Stre  étudié  dans  les  salles  de  M.  Aoux  (HOtel-Dien). 
M.  Gosselin  faisait  alors  le  service  de  M.  Roux. 

Le  malade,  qui  oITiait  la  lésion  sur  laquelle  insiste  M.  Ver- 
neuîi,  était  un  vieillard.  La  tumeur  avait  son  si^e  au  niveau  de 
l'articulation  métotwso-plialangimne  du  gros  orteil.  Elle  avait 
le  volume  d'une  gruKse  noii  ;  elle  était  dure  et  semblait  faire 
saillie  i  travers  une  boutonnière  de  la  peau.  Elle  était  comme 
étranglée,  pédiculée  comme  un  champignon ,  ci  datait  de  qua- 
torze ans.  Au  lieu  de  cette  tumeur,  il  existait  d'abord  une  es- 
pèce d'oignon,  de  durillon  ,  dû  i  une  saillie  de  la  léte  du  pre- 
mier métatarsien  et  de  la  première  phalange.  Le  frottement 
dé  la  chaussure  avait  déterminé  la  formation  d'une  bourse  sé- 
reuse sous-cutanée  ;  celte  bourse  séreuse  s'était  enQammée  et 
avait  été  le  point  de  départ  d'un  abcès  qui  s'était  ouvert  dans  ce 
point.  L'ouverture  de  ce  foyer  était  restée  fistuleuse,  des  fongo- 
silés  s'étaient  développées  et  avaient  bourgeonné  dans  cette  ca- 
vité séreuse  ;  par  le  trajet  Gstuleui  s'était  échappé  un  des  bour- 
geons fongoeux.  Ce  boui^eon  ,  étranglé  au  niveau  de  la  peau, 
excisé  plosieura  fois,  cautérisé  plusieurs  fiiis,  avait  continué  i 
s'accroître  !i  l'extérieur,  au  point  de  donner  lieu  i  la  formation 
de  la  tumeur  dont  il  a  été  parlé  plus  bant.  La  tnmeur  avait  pris  un 
mauvais  aspect  ;  elle  était  saignante  dans  quelques  pointa ,  moHe 
dans  des  endroits,  plus  dure  dans  d'autres.  Le  malade  ne  pou- 
vait plus  supporter  de  chaussure. 

La  tumeor  fut  emportée  i  l'aide  du  UHouri.  Qle  éiail  consti- 
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tuée  de  tissu  Gbreux  dans  les  points  plus  dur»,  de  tJssu  f^ro- 
plastique  dans  les  poinls  plus  un  moins  saignants. 

Le  second  fait  est  tiré  du  service  de  M.  DenonvUliers.         * 

Le  malade  ftait  entré  d'abord  dans  le  service  de  M.  Lnugier 
pour  un  hygroma  de  la  bowse  muqueuse  aniérolulienne,  avec 
épaiuiasement  assez  considérable  des  parois.  La  tumeur  élait 
volumineuse,  et  M.  Laugier  l'extirpa  complètement.  Quelques 
mois  après,  une  récidive  eut  lieu  sous  la  peau  et  sous  la  ctcalrice: 
et  il  se  développa  une  tumeur  à  marche  lente,  mais  qui  grossit 
graduellement.  Elle  finit  par  acquérir  15  centiuiëlres  de  dia- 
mètre: elle  couvrait  toute  la  rotule,  et  formait  comme  un  gâ- 
teau an-devnnt  d'elle.  Elle  n'était  pas  fluctuante  ;  elle  était  assez 
mobile  sor  les  parliis  profondes  ;  assez  mobile  sous  la  peau, 
excepté  au  niveau  de  la  cicatrice  résultant  de  la  première 
opération. 

L'opération  fut  longue,  pénible  :  M.  Denonvilliers ,  chez  qui 
le  malade  était  ciïtré,  disséqua,  dénuda  pre.cque  la  moitié  de  l'ar- 
ticulation ,  DU  mieux,  de  la  capsule  articulaire  du  genou,  ainsi 
que  la  rotule. 

La  tumeur  avait  la  forme  d'un  gSteau,  Ri-ossièrement  loboléc, 
avec  des  kystes  iacuneuz  (de  ces  kystes  sur  lesquels  a  insisté 
M.  Vemeuil)  (1)  dans  plusieurs  points,  quelques  foyers  hémor- 
rbagEques  dans  la  masse  des  tissus.  Toute  la  tumeur  était  formée 
d'éléments  fibro-plasligues,  cohérents  dans  les  points  les  plus 
dttrs  de  la  tumeur,  mélangés  de  matière  colloïde,  et  de  matière 
amorphe  dans  les  points  plus  mous. 

Ce  malade  est  mort  du  choléra  en  18149,  au  moment  oA  il  ' 
était  presque  complètement  guéri  de  son  opération. 

La  santé  de  ce  malade  avait  toujours  été  bonne  ;  on  ne  trouva 
rien  dans  les  ganglions. 

Vcdli  on  exemple  de  tumeur  fibro-plastique,  ayant  eu  une 
origine  inflammatoire,  et  qui  s'est  comportée  à  la  manière  des 
tumeurs  Gbro-plastiques  qui  se  développent  au  centre  des  mem- 
bres. C'est  un  iatcnoédiaire  entre  les  tumeurs  fibro-plasliques 
auit^èoes  et  les  foogosités. 

M.  Houël  cite  plusieurs  cas  de  guérison  de  fongosités  articu- 
laires bien  constatées.  Parmi  ces  faits,  les  uns  ont  été  observés 

(1)  TUm  de  H.  Hmsm.  Paris,  185S. 
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par  loi  dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  le  service  de  M.  Velpeao, 
les  autres  lui  sont  persouncis. 

M.  Vemeuil  ne  prétend  pas  que  les  fongosités  arliculaires  ne 
peuveut  pas  réirogradfr,  ne  peuvent  pas  guérir  par  résolutioa, 
il  y  a  même  des  tumeurs  fibra-plastiques  autogènes  qui  peuvent 
réir{^ader. 

Dans  les  faits  de  M.  Houël,  on  n'a  pas  enlevé  ces  fongosités. 
Une  opération  a  été  pratiquée  dans  les  cas  décrits  par  M.  Ver-   , 
neuil,  il  les  a  signalés  comme  pouvant  servir  d'intermédiaire 
entre  les  tumeurs  GbrD-plastiqnespropremeat  dites  ei  les  fongo- 
sités articulaires. 

3.  Jtf.  7'asse/  montre  un  exemple  de  cancer  da  recttan,  ayaut 
(létermiflë  nue  perforation  de  l'intestin,  une  ouverture  dans  le 
péritoine,  une  péritonite  purulente  et  la  mort. 

La  femme  qui  portail  ilclle  terrible  afTection  ne  présentait 
rien  du  c&Ié  de  l'utérus. 

L'altération  siégeait  h  environ  1  pouce  et  1/2  ï  2  pouces  de 
l'anus  ;  la  perforation  au  niveau  du  repli  du  péritoine  recto-va- 
ginal. 

L'examen  de  la  pièce  a.éié  fait  par  M.  Maillard  qui  a  trouvé 
des  noyaux  et  des  cellules  bien  caractérisés. 

M.  Fano  ciie  plusieurs  opérations  pratiquées  par  M.  Denon- 
villiers,  pour  des  tumeurs  siégeant  dans  la  même  région.  Dans 
chacun  de  ces  cas,  l'eiamcn  microscopique  a  montré  que  les 
tumeurs  étaient  des  hypertrophies  papillaires.  Les  travaux  mo- 
dernes s'accordent  pour  admettre  que  ce  genre  de  lésions  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  dans  les  tumeurs  dites  cancer  du 
rectum,  et  décrites  comme  telles  par  la  plupart  des  auteurs. 

ti.  M.  Liégeois  présente  un  rétrécissement  de  l'urètre,  sié- 
geant au  niveau  de  la  portion  membraneuse. 

Le  malade,  pendant  la  vie,  avait  fourni  les  signes  de  cette 
maladie,  mais  aucun  symptôme  n'avait  pu  faire  soupçonner  une 
maladie  du  côté  des  reins. 

A  Vautopsie,  on  trouva  :  un  calcul  dans  le  rein  gauche,  qui 
était  réduit  i  une  coque ,  b  une  poche ,  ï  parois  épaisses ,  il  est 
vrai,  avec  une  série  de  petites  loges,  rappelant  par  leur  forme  les 
pyramides  du  rein,  communiquant  entre  elles,  et  remplies  d'un 
liquide  séro-pumlem.  Le  rein  droit  était  sain.  Il  y  avait  un  kyste 
hydtUique  Aita  le  pouipoD.  H.  Li^eois  ne  peat  pas  dire  d'uae 
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manière  absolue,  si  ce  kyste  hydatiqne  présentait  nne  paroi,  uoe 
.  poche  propre,  ou  s'il  était  logé  daos  le  tissu  même  dn  ponmoD. 
Il  croit,  cependant,  qu'il  y  avait  du  kyste. 

M.  fiouèl  regrette  que  ce  fait  soit  imparfait  ;  il  est  disposé  k 
admettre,  pour  son  compte  ,  que  les  hydatides  du  poumt»!  ont 
un  kyste  propre,  fort  mince,  il  est  vrai,  maisnesonl  pas  enfermées 
par  le  tissu  pulmonaire  lui-même  (1). 

5.  M.  Godard  montre  un  testicule  tuberculeux. 

On  trotiTe,  dans  les  portions  canaliculaires,  des  tubercules 
mitiaires,  bien  disséminés,  et  assez  régulièrement  arrondis;  du 
cAté  de  l'épididyme  et  du  corps  d'Higmore,  le  tubercule  est  plus 
abondant.  L'épididyme  même  semble  remplacé  par  une  cavité 
remplie  de  pus,  caiité  qui  s'ouvrait  h  l'extérieur  au  moyen  de 
plusieurs  fistules - 

M-  Vemeuil  a  déjà  apporté  à  la  Société  des  exemples  de  ces 
dépôts  milialres  du  tubercule  dans  les  canalicules  sémînifères.  Il 
ne  doute  pas,  pour  lui,  que  ce  ne  soit  un  nouTcl  exemple  d'une 
pareille  altération.  Ilavu  an  cas  semblable,  et  bien  frappant,  sur 
un  testicote  enlevé  ï  Lyon.  Le  dépôt  tuberculeux  dessinait  exac- 
tement la  forme  et  la  disposition  des  conduits  séminifères.  Si 
dans  ce  cas,  on  incisait  les  petites  collations,  et  si  on  les  pressait, 
on  faisait  sortir  le  tubercule  sous  forme  d'nn  ver.  Nouvelle 
preuve  de  production  tuberculeuse  au  centre  même  des  canaux, 
des  vésicules,  des  cavités. 

6.  M.  Pibret  présente,  au  nom  de  M.  Landry,  un  exemple 
d'atrophie  du  rein,  suite  d'un  calcul  retenu  dans  le  bassinet, 
recueilli  chez  nne  fi'mme  dfjA  a;;ée,  et  qui  oltrait  une  teinte 
cachectique  très  prononcée.  Le  rein  malade  était  le  rein  droit. 

f.a  substance  propre  du  rein  a  presque  complètement  disparu, 
mais  il  reste  ï  sa  place  une  poche  purulente  assez  large,  avec  des 
loges  comme  rayonnées.  Celte  poche  semblait  se  continner  avec 
le  foie,  de  façon  que  pendant  la  vie,  on  ne  savait  pas  trop  si  cette 
tumeur  appartenait  au  rein  ou  au  foie. 

Ce  diagnostic  esl_ quelquefois  assez  difficile,  ainsi  que  le  fail 
remarquer  M.  Cnweilhier. 

7.  M.  Parmentier  présente  une  fracture  du  col  du  pmur  droit, 
avec  éclatement  du  grand  trochanter  dans  le  sens  vertical. 


(1]  Voir  ptuB  loin  le  rapport  de  H.  1 


bï  Google 


3^2  BULLBTUIS 

Le  malade  éiait  un  vieillard  de  soiiantc-diK  ans,  i  qui  cet  ac- 
cident éiait  arrivé  i  b  suite  d'une  chuib  II  mourut  un  mois 
après.  Il  avait  ufTert,  peudaut  sa  vie,  tous  les  signes  de  la  fracture 
da  col  fémoral  :  impuissance  du  membre,  effacement  du  pli  de 
l'aine,  raccourcissement,  rotation  du  pied  en  dehors,  etc. 

A  l'autopsie,  et  sur  la  pièce  qui  est  apportée  b  la  Sociétâ,  on 
ne  trouve  nulle  trace  de  travail  de  consolidation  ;  mats  les  snr^ 
faces  fracturées  sont  comme  éburnies  par  snite  du  frottement 
des  fragments. 

8.  M.  Parmmtier  montre  aussi  an  tetticule  cancéreux  enlevé 
sur  tin  sujet  qui  a  présenté  un  double  sarcocèle.  Le  premier  (le 
testicule  droit)  a  été  opéré ,  il  ;  a  quatre  ans.  Le  second  (le  tes- 
liculc  gauche),  il  y  a  quelques  jours.  Le  malade  a  succombé  peu 
de  temps  après  l'opération  ï  une  variole  et  à  une  pleuio-pneu- 
monie.  te  canal  déférent  du  cdté  droit  est  resté  perméable. 

L'eiameo  microscupique  fait  par  MM.  Robin  ciVerncnila 
prouvé  que  c'était  bien  un  testicule  cancdrcus. 

9.  M.  Boscredon  présente  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus, 
qu'il  a  recueillie  à  1  ' H ô tel-Dieu,  senice  de  M.  Piedagnel. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  pomme,  est  implantée  sur  la 
lèvre  antérieure  du  col.  Cette  lèvre  est  confondue  avec  elle; 
nuis  eu  eiaminaot  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  !i  reconnaître  que 
ce  corps  fibreux  lient  aussi  a  la  face  antérienrc  du  corps  de 
l'utérus. 

M.  Robin  a  fait  l'riamen  microscopique  de  cette  pièce,  et  il 
a  vu  qu'elle  avait  la  structure  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

La  tumeur  a  suppuré  i  son  centre,  où  il  existe  une  cavité  an- 
fracliiense  remplie  de  pus  et  de  détritus.  Sur  sa  face  antérieure, 
,on  voit  un  point  nu  peu  déprimé ,  et  à  ce  niveau,  queli|ues  ori- 
fices communiquant  avec  le  centre  de  la  tumeur,  et  donnant 
issue  à  du  pus  sanicui,  On  a  retrouvé  aussi,  en  cet  endroit,  un 
morceau  de  linge,  qui  avait  probablement  (lé  porté  en  vue  d'ar- 
rêter l'écoulement  icboreux. 

Cette  malade  est  entrée  h  l'iiôpilal  dans  un  élat  de  débilité  trts 
avancée,  et  voici  ce  qu'elle  racontait  sur  sa  maladie. 

Elle  était  3g6e  de  trente-six  ans  ;  depuis  cinq  ans  die  n'était 
plus  réglée,  mais  elle  a  été  sujette  ï  des  Itémurrliagies  répétées. 
La  dernière,  plus  abondante  que  les  aunes,  l'a  forcée  d'entrer  ï 
rbftpiial.  Des  IsTemeats  froids,  l'exlraii  de  ralanhia,  arrêtèrent 
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l'bémorHiagie.  Uais  la  malidc  était  anémiqae,  très  faible;  elle 
fat  prise  d'une  diarrliée  abondante  et  succomba. 

On  arait  bien  reconnu,  pendant  la  vie,  par  te  loucher  raginal, 
la  présence  de  celte  tumeur,  mais  it  n';  avait  pas,  dans  l'ûiat  oA 
éuit  la  malade,  à  songer  ï  une  opération. 

M.  Faucher  a  présenté ,  il  y  a  deux  ans ,  une  semblable  tu- 
meur, altérée  aussi  i  son  centre.  Il  existait  sur  elle  un  orifice, 
par  lequel  le  doigt  pénétrait  dans  la  cavité  centrale,  de  Taçon  qae 
tout  d'abord  on  pensait  que  le  doigt  entrait  dans  la  cavité  uté- 
rine. Il  est  important,  poar  des  cas  de  ce  genre,  d'élre  en  garde 
contre  de  telles  causes  d'erreurs  ;  sans  cela,  on  serait  porté  à  rc- 
garder  comme  incnrable  une  afliection  dans  laquelle  l'an  penl 
ei  doit  intervenir. 

M.  Foueher  ajoute  qu'on  trouvait  an  ceulre  de  la  pièce  qu'il 
a  observée  des  concrétions  calcaires  qu'on  ne  voit  pas  sur  la  lu- 
menrqueU.  Boscredon  met  sous  nos  yeux. 

M.  Dolbetat  cite  un  fait  qui  vient  appuyer  la  remarque  de 
ii.  Faucher.  Il  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  un  corps 
fibreux  de  l'utérus,  altéré  aussi  à  son  centre ,  et  dans  lequel  le 
doigt  pouvait  pénétrer.  Ce  n'est  qu'après  un  examen  bien  atten- 
tif, qu'on  parvint  îi  s'apercevoir  que  ce  n'était  pas  l'ulérns 
Inl-méme  qui  était  malade,  ([ue  le  doigt  ne  péuétrait  pas  dans 
sa  cavité ,  mais  bien  dans  uno  tumeur ,  appendue  à  cet  organe. 
Le  diagnostic  ainsi  posé ,  la  tumeur  fut  enlevée;  et  la  malade 
guérit. 

M.  Cruveilhier  se  rappelle  avoir  observé  dans  son  service 
une  tumeur  offrant  les  mêmes  particularités. 

Sf.  Depaul  fait  remarquer  que,  daus  le  fait  de  M.  Boscredon, 
îln'y  avait  pas  dcrenversement'deraiéruR,  mais  que  cet  organe 
avait  coDsortë  sa  direction  normale.  Il  a  fait,  il  y  a  trois  ans, 
l'autopsie  d'une  femme,  chez  laquelle  on  chirurgien  bien  connu 
avait  enlevé  un  corpsfîbreui.qni  semblait  libre  et  Qottantcomnae 
celui-ci.  Mais,  dans  ce  fait,  la  tumeur  avait  attiré  et  renversé 
l'niérus,  et,  dans  l'opération,  le  chirur^n  emporta  le  fond  de 
cet  oi^ne. 

Il  n'ed  pas  rare  qae  les  femmes  deviennent  enceintes,  alors 
qu'elles  ont  de  semblahles  tamenn,  et,  dans  quelques  cas,  le  vo- 
lume du  corps  fibreux  peut  apporter  de  grands  obstacles  imnr 
l'accoucbcment.  Peut-être  que  ces  tumeurs,  peu  développées  |i 
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l'époque  de  11  fécondation,  ont  rapidement  grossi  pendant  h 
gesiaiion. 

M.  Depattl  ajonle  que,  quand  an  Ivmeun  semblables  se  dé- 
veloppent primitiTcment  iiu  centre  de  l'utérus,  et  proéminent 
dans  la  cavité  de  cet  organe,  il  arrive  souvent  qu'elles  donnent 
lieu  i  des  douleurs  semblables  aux  douleurs  de  l'enfantement,  si 
elles  se  présentent  i  l'orifice  do  col  et  s'y  engagent  ;  que  cea 
doaleuni  cessent,  quand  elles  sont  sorties  et  devenues  libres  dang 
le  vagin. 

10.  lU.  Vemeuil  fait  ane  communication  sur  une  tumeur 
fibro-plattii[ue  observée  dans  le  service  de  M.  Maisoimeuve. 

Le  malade  était  entré,  dans  les  salles  de  l'hCptialde  la  Pitié, 
pour  une  tumeur  peu  volumineuse,  indolente,  située  dans  les 
parties  profondes  de  la  région  postérieure  et  latérale  du  con. 

M.  Maiionneuve  fit  une  ponction'  avec  nn  petit  trocarl.  On 
eninina  ane  parcelle  dn  tissn  de  la  tumeur,  qui  était  adhérente 
k  la  petite  canule  du  irocart.  On  tronva  des  noyani  fibro-plas- 
tiques.  La  tumeur  fut  enlevée  ;  on  l'examina  de  nouveau,  et  on 
vit  qu'elle  était  constituée  uniquement  par  des  nojanx  flbro- 
plastiques.  Elle  offrait  une  teinte  roug^lre  ;  elle  ne  laissait  pas 
sninter  de  suc. 

11.  M.  Fano  montre  une  pièce  sur  laquelle  on  peut  étadier  le 
développement  des  polypes  des  fosses  nasales. 

Du  cftté  gauche,  sur  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen, 
une  petite  tumeur,  piriforme ,  pédiculée;  c'est  un  petit  kyste, 
contenant  dans  sa  cavité  nn  mucus  épais.  Les  parois  de  cette 
cavité  se  continuent  avec  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Plus  bat), -au  niveau  du  méat  moyen,  une  autre  production 
polypiforme,  plus  épaisse,  plus  consistante,  plus  solide,  et  qui 
parait  constituée  par  une  portion  plus  épaisse  de  la  muqueuse. 

Du  cAté  droit,  deux  petites  végûialions  anal<^ues  à  la  seconde, 
décrite  do  côté  gauche.  Rien  dans  le  sinus  maxillaire  de  l'un  et 
de  l'autre  côté. 

M.  Vemeuil  fait  remarquer  qn'îl  y  a  li  l'origine  des  polypes 
mnqueux  et  fibreux^cs  fosses  nasales  ;  les  premiers  formes  par 
la  partie  superficielle  de  la  muqueuse,  les  seconds  constitués 
par  une  portion  plus  épaisse  de  cette  membrane. 

12.  M.  Faucher  met  sous  nos  yeux  deui  pièces  pathologiques  : 
1"  Uni  «fiofW/iff  des  reins.  A  priori,  on  croirait  avoir  afl^lre 
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il  un  rein  unique.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  croissant ,  la 
convestlé  tournée  en  haut ,  h  cheva!  sur  la  colonne  TertËbrale, 
qu'il  dépasse,  de  chaque  cdié,  de  irois  h  quaire  travers  de  doigt. 
Maison  ne  tarde  pas  h  s'apercevoir  que  ce  sont  deux  reins,  qui 
se  sont  soudés  sur  la  ligne  médiane  et  par  leur  extrémité  supé- 
rienro.  Il  y  a,  en  effet,  deux  uretères,  deux  artères  rénales,  deux 
'biles. 

Sur  la  partie  gauche,  on  trouve  un  kyste  assez  considérable, 
gros,  au  moins,  comme  une  noix,  placé  sur  le  bord  convexe  du 
rein,  et  contenant,  dans  son  intérieur,  un  liquide  épais,  vls- 
qneox,  semblable  i  de  la  gelée  de  pomme  rougeStre,  ou  è  de  la 
boue  spiénique. 

2°  Vne  fracture  compliquée  de  rexlrémilé  inférieure  du  ra- 
dim.  On  trouve  dans  les  gaines  tendineuses  et  dans  l'articulation 
des  fusées  purulentes.  Le  tissu  médullaire  de  l'os  présente  de  ces 
espèces  d'écchymosGs,  signalées  dans  l'osléo-myélîte,  et  conte- 
nant des  globules  sanguins  et  un  peu  de  graisse. 

13.  M,  Tassel  montre  on  exemple  A'anévryime  de  l'aorte 
ascendante. 

On  voit,  dans  l'aorte  descendante,  iesplaques  athéromatense$ 
nombreuses ,  et  un  caillot  qui  s'étend  en  haut  Jusqu'auprès  de 
la  naissance  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Vanévrysme  faisait  saillie  daus  la  plèvre  du  médiastin  anté- 
lérieur.  Le  poumon  recouvre  la  face  postérieure  de  cette  poche 
et  y  est  adhérent. 

En  soulevant  cette  poche,  on  voit  qu'elle  se  continue  avec 
l'aorte  au  moyei;  d'un  collet.  Ce  collet  est  situé  au-dessous  de 
l'origine  du  tronc  brachîo-céphalique.  En  ouvrant  cette  poche, 
on  trouve  que  ses  parois  sont  constituées  par  une  membrane 
assez  épaisse.  Sa  cavité  est  remplie  par  un  gros  caillot,  i  cod- 
chcs  irr^ulièrement  stratifiées ,  inégales,  offrant  moins  de  den- 
sité et  une  couleur  plus  rougeâtre ,  il  mesure  qu'on  s'approche 
vers  son  centre. 

Cette  poche,  qui  est  comme  appendue  ii  l'aorte,  s'ouvre  dans 
celle-ci  par  une  ouverture  circulaire  laissant  passer  le  doigt. 

Le  malade  a  ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal  vers 
le  15  août,  époque  à  laquelle  il  a  senti  des  battements  dn  cAtA 
droit  de  la  ligne  médiane.  Il  est  mort  ii  la  fin  de  Dovembre  de 
dyspnée,  de  pleuréùe  du  c6té  droit. 
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M.  Cruveilhier  dit  que  c'est  un  cas  à'anéorysme  latérd.  Axât 
lequel  il  n'y  a  plus  que  la  niembrane  externe,  forliTice  jiar  toutes 
le!  couclie»  qu'ello  a  pu  s'approprier  :  tissu  cellulaire  entou- 
rant le  sac,  caillots  èbriiieux,  elc.  La  membrane  moyenne 
et  la  membrane  interne  n'enlrenl  pas  dans  la  poche  anéTrysma- 
tique. 

14.  M.  Fénerly  présente  un  corps  fibreux  de  l'utérus. 
Celle  pièce  proTicut  do  service  de  M.  Nélaton.  La  malade  a 

été  opérée  d'un  cancer  de  l'œil  et  de  l'orbite  :  elle  a  succombé 
i  nue  méningite.  Des  (ongusités  cancéreuses  s'étendaient  dans  le 
crâne  et  les  sinuH. 

On  observe  ,  du  côté  de  l'utérus ,  au  niveau  du  col,  nn  petit 
polype  mugueux,  à  peine  du  volume  d'un  petit  raisin  dessécbé. 
Ce  polype  est  dû  i  l'hypertrophie  d'nne  des  frang»  de  la  mu- 
queuse du  col. 

Dans  le  corps  de  l'organe,  on  trouve  un  corps  fibreux,  ^roa 
comme  nue  noisutte,  ayant  uue  coque  dure  ,  et  contenant,  dans 
«on  intérieur,  une  matière  un  peu  jaunâtre. 

M.  Vemeuil  fait  remarquer  le  volume  considérable  du  corps 
de  l'utérus,  qui  a  au  moins  triplé  d'étendue,  et  dont  les  dimen- 
sions ne  sont  nullement  en  proportion  avec  celles  du  corps  fi- 
breux. Il  insiste  aussi,  sur  des  lacunes,  des  vestiges  de  véritables 
bourses  séreuses ,  que  l'on  voit  tout  autour  du  corps  fîbreui.  II 
a  bien  souvent  appelé  l'attention  sur  les  bourses  séreuses  acci- 
deiilelles  ;  elles  portent,  selon  lui,  l'explication  de  ces  ky.'.les  qui 
sont  comme  perdos  dans  un  utérus,  semé  de  corps  fibreux,  ainsi 
qu'on  en  a  souvent  rencontré. 

15.  M.  Fmo  nous  Wt  voir  une  petite  tumeur  provenant  du 
corps  thyroïde.  Elle  était  comme  enkystée ,  et  placée  !i  la  partie 
inférieure  et  latérale  gauche  de  cet  organe  ;  elle  avait  le  volume 
d'ane  noisette,  d'un  aspect  grisfilre,  d'une  consistance  osléo- 
cartilagineuse  i  la  coupe  ;  elle  offre  une  foule  de  petites  vacuoles 
remplies  d'un  liquide  un  peu  épais ,  et  rappelle  assez  bien  l'iniâ- 
rieur  d'ane  pomme  de  grenade. 

M.  Cruveilhier  a  quelquefois  vu  un  lobe  lont  entier  du  corps 
Ihvrulde  remplacé  par  un  corps  semblable,  pour  la  forme  et  la 
structure,  k  celui  que  présente  M.  Fana. 

16.  M.  Dolbeau  montre  deux  pièces  : 

\*  Un  calcul  biliaire  engagé  dans  le  canal  ci/sti^ne,  cpcbSssé 
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dans  les  parois  de  ce  coiial.  Il  existait  aussi  quelques  petits  cal- 
culs dans  le  canal  chalCdo()ue. 

Le  malade,  qui  a  pu  Cire  suivi,  pcndanl  plus  d'un  an,  par  un 
médecin  de  la  ville ,  n'a  jamais  eu  d'ictère ,  jamais  de  colique 
Mpilique.  II  est  mort  de  pltniréiiic.  Le  liquide  contenu  dans  la 
lésicule  biliaire  était  purulent. 

2'  Il  a  trouvé  sur  un  cadavre,  apporté  i  l'École  pratique, 
deux  dépressions,  deux  perforations  des  os  du  crâne.  Elles  sont 
placées  de  chaque  c6ié  de  la  ligne  médiane,  de  chaque  c&té  de 
la  suture  sagrllale  ,  sur  l'un  et  l'autre  pariétal,  uu  peu  vers  leur 
partie  postérieure.  Ces  di'ux  perforations  ont  la  mSme  forme,  h 
même  régularité,  la  même  étendue.  La  dure-mère  adhère  i  leur 
pourtour,  et  quand  on  la  décolle,  on  Toit  que  ces  perforations 
sont  moins  larges  vers  la  table  interne  que  vers  la  table  externe. 
Il  n'existait  aucune  trace  de  cicatrice,  de  lésion  du  côté- des  té- 
guments. La  pièce  provenait  d'un  vieillard  pouvant  avoir  ono 
cînquaulaine  année»^. 

M.  Denucé  a  mis  sous  nos  yeux,  il  y  a  quelques  années,  une 
dépression  des  os  du  crâne,  mais  qui  n'occupait  pas  toute  leur 
épaisseur,  et  qui  était  due  à  la  présence  d'one  tumeur  sébacée 
située  sous  les  muscles. 

M.  Cruoeilkier,  considérant  la  forme,  la  régularité,  Ib  symé- 
trie parfaite  de  ces  deux  pcrrorallonii,  l'absence  de  lésion  da  côté 
du  cair  chevelu,  l'Age  du  sujet,  est  convaincu  que  cette  altéra- 
tion est  due  k  l'atrophie,  !i  la  résorpiiou  du  tissu  osseux-  Dans  cer- 
tains cas  (comme  cela  a  lieu  ici),  la  perte  de  sabslance  peut  oc- 
cnper  toolc  l'épaisseur  d'un  os. 

M.  M.  Vfmnit'/ présente  on  t/oiy^  amputé,  &  l'bOfntal  Cocfain, 
par  M.  Gosselin,  C'est  cette  altération  qn'on  peut  appeler  gw 
fiement  fusiforme  des  doigts. 

La  jeune  fille,  sur  laquelle  a  été  pratiquée  cette  opération,  offre 
an  type  frappant  de  tempérament  scrofuleax  :  cicatrices,  engor- 
gement des  ganglions  sons-maxillaires,  etc.  Déjk  un  aa^e  doigt, 
de  la  même  main,  a  été  enlevé  pour  nue  semblable  altération. 

11  existait  sur  ce  doigt  des  trajets  fiaiuleux,  par  lesquria  le 
Stylet  pénétrait  dans  la  substance  o.sseuse  i  le  doigt  était  tuméfié, 
l'ampotalion  était  bien  indiquée. 

Voici  ce  qne  l'on  constate  sur  la  pièce  patbtrfogiqne  : 
L'arlicalatioii  mUtargç-fbtlut^kmBe  eit  iriiie;  MaleonDl  la 
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ByDOfiale  eat  on  peu  ioDgaeuse  tout  intour  du  carliUge  d'în- 
cru  s  la  lion. 

L'articulation  phalango-phalanginicnue  cslsaiae aussi; et, ce- 
pendant, àpHori,  on  l'eût  crue  très  malade.  A  ane  premîËre 
coupe, -on  voyait,  comme  sortir  de  cette  articulation,  deux  bour- 
geous  fongueux,  mollasses.  Ces  bourgeons  appartenaient  en 
partie  à  la  synotiale,  mais  surtout  aux  tissus  périarticulaires ,  et 
se  continuaient  maaifestenient  avec  d'autres  bourgeons  dont  il 
va  être  parlé. 

Le  gonflement  est  dû  à  nn  paquet  de  matière  fonguense,  gé- 
latiujforme,  située  sous  les  leudoue  Oédiisseurs  el  extenseurSi  et 
esTeloppaat  presque  comitlttement  la  phalange. 

On  trouve,  au  liiïu  de  celle  phalange,  un  petit  séquestre,  assez 
mobile,  mais  comme  enchâssé  au  milieu  d'une  production  nou- 
velle. Celle  production  provient  de  végélalions  périostiques  abon- 
dantes, qui  se  contiuuen t  tout  autour  avec  tes  fougositês.  Au  centre 
même  de  l'ancien  os,  dont  il  reste  quelques  traces,  outre  le  sé- 
questre, on  voit  aussi  quelques  fougositês  se  reliant  avec  les  fon- 
gosités  extérieures. 

Qu'était  cette  matière?  MM.  Robin  et  Kolliker  ont  décrit 
dans  la  moelle  des  cellules  particulières  (myéloblastes)  et  des 
plaques  ï  noyaux  multiples.  Beaucoup  de  tumeurs,  dites  cancé- 
reuses autrefois,  soni.uniquement  formées  par  une  accumulation 
de  ces  cellules  médullaires,  ainsi  que  ïl.  Bobia  l'a  bien  et  sura- 
bondamment prouvé.  Ici ,  c'était  aussi  de  la  matière  amorphe, 
quelques  vaisseaux  et  surtout  des  cellules  médullaires. 

Une  semblable  lésion  était  autrefois  décrite  sons  le  nom  de 
ipinaventoaa.  Ici  l'altération  semble  avoir  eu  pourpoint  de  de- 
part  le  centre  de  la  cavité  médullaire  ;  l'ancien  os  se  sera  en  par- 
lie  résoi  bé,  en  partie  détruit,  le  péri(»te  aura  végété  pour  ainsi 
dire.  En  considérant  donc,  abstraction  faite  des  fougositês, 
l'épaisseur  de  l'os,  il  ne  serait  pas  irrationnel  de  conserver  le 
nom  de  spina  veatoia. 

18.  M.  Cruveilhier  montre  uue  petite  tumeur  (^an^/i'on},  située 
il  la  face  dorsale  du  poignet ,  et  qu'il  a  recueillie  sur  un  malade 
mort  de  pbthisie  pulmonaire. 

Cette  tumeur,  du  volume  d'un  gros  pois,  est  placée  sous  les 
tendons  extenseurs  qui  glissent  ai:>ément  sur  elle.  Les  deux  lep- 
4qu»  t^taifH  passeiit  au-dessoitf  d'elle.  4u-4e8»0U8  4^  cfs  {ea- 
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dons  eui-mémc^,  entre  eux  et  les  tendons  des  abducteurs  et  . 
extenseurs  du  pouce  et  de  l'indicateur,  la  tumeur  offre  une  se- 
conde bosselure,  aussi  grosse  que  la  première,  transparenle 
comme  elle  ,  i  parois  fibreuses  comme  la  précédente ,  de  sorte 
que  les  deux  tumeurs  sont  séparées  par  les  tendons  radiaux  et 
reliées  par  une  gorge  assez  étroite. 

Cette  seconde  tumeur  va  s'implan|er  à  la  face  postérieure  de 
raniculatioii  des  os  du  corps,  et  le  pédicule  va  jusqu'à  la  fossette 
du  Bcapboïde,  oi^  M.  Gosselin  a  décrit  des  follicules  synovi- 
pares. 

S'il  pouvait  rester  quelques  doutes  ï  Af.  Cruveilhier  sur  l'étio- 
l(^ie  de  ces  ganglions,  s'il  n'avait  pas  encore  admis  sans  restric- 
tion l'opinion  de  M.  Goaselin,  toute  incertitude  a  cessé,  pour 
lui,  en  Étudiant  cette  piËce,  et  surtout  quand  il  a  vu  à  cOté  de 
cette  tumeur,  qui  vient  d'être  décrite,  une  autre  petite  tumeur 
analogue  â  la  précédente,  grosse  comme  une  t£te  d'épingle  peut- 
être,  et  qui  était  bien  un  follicule  synovipare  oblitéré.  C'était  le 
premier  degré  de  ces  ganglions  du  poignet. 

M.  Faucher  insiste  sur  l'étioi<^ie  de  ces  lumeurs.  Il  ajoute 
que,  dans  le  creux  poplJté  ,  il  peut  s'accumuler  de  la  synovie 
entre  le  jumeau  interne  et  le  demi-membraneux  ;  que  c'est  Ih 
aussi  une  cause  de  ce  genre  de  tumeurs,  l(»igtemps  confondues, 
longtemps  décrites  sous  lenom  de  htiroie  de  la  synoviale,  etc. ,  etc. 

Il  résulte  de  cette  étiologie  diverses  indications  tbérapcutiqoes. 
Ainsi,  M.  Cruveilhier  fait  remarquer,  combien  eût  été  dange- 
reuse ,  dans  ce  cas,  une  opération  qui  eût  consisté  k  extirper  le 
ganglion,  etc.,  etc. 

Les  ganglions  sont  rares  en  avant  du  poignet.  M.  Fano  en  a 
observé  un  exemple  au  niFeau  de  l'insertion  du  grand  palmaire. 

M.  Vemeuil  en  a  aussi  va  quelques-uns. 

l'J,  M.  Leplat  montre  an  ccmcer  du  col  de  l'itiérui,  et  qui 
n'a  envahi  que  le  col  de  cet  orgaoe. 

■  La  particularité  remarquable  sur  cette  pièce ,  c'est  que  lea 
trompes ,  fortement  dilatées,  sont  repliées  et  adbérmtes  sur  la 
face  postérieure  del'utérus. 

20.  M.  remeui'/prÉsenteune tumeurosseuse,  une  îawfïose  si- 
tuée au  cfevanff/eiciHeï.  Ulleest  forméededeuxiailUcsoftseuseSp 
attenantes  i  deux  côtes  voisines.  Ces  saillies  sont  dirigées  k  la 
ranconlre  l'une  de  l'autre,  relieot  entre  elleiles  *i«tn  premièreii 
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efttea,  M  se  ronconirrnl,  en  consiiiaant  une  espèce  d'ampbiar- 
throsc ,  d'articulalion  peu  mobile.  Celte  tumeur  Taisait  un  relief 
de  la  grosseur  d'une  petite  noii,  et  on  la  sentait  i  fraters  les 
parties  molles  qui  n'offraicnl  aucune  altération.  C'est  la  premii^rc 
fois  que  M.  Verneuil  a  l'occasion  d'obserfer  une  semblable 
exostose  sar  les  cAtes. 

M.  Broca  (ail  remarquer  la  disposition  de  cette  exosiose.  Il  ' 
D'est  pas  rare  île  Toir,  ces  altérations  ainsi  constituées  par  deux 
oa  Tutsins.  Il  a  tu  cinq  ou  ui  cas  de  ce  genre  i  la  main  od  au 
pied,  entre  les  diierses  piËces  do  métacarpe  ou  da  métatarse. 

M.  Foueher  a  obscrré  une  semblable  lésion  entre  le  tibia  et 
le  péroné. 

M.  Bauchet  a  tu  cette  forme  de  l'exostose  entre  les  vertèbres, 
et  it  rappelle  une  pièce  présentée  dans  le  courant  de  l'année  par 
U.  Boullard,  sur  laquelle  existait  cette  disposition. 

21,  M.  Bonfilt  montre  plusieurs  pièces  qn*il  a  recueillies  sur 
nn  boinuie  de  qaannie-huit  ans ,  mort  k  l'H&tel-Dien,  dans  le 
service  de  M.  Langier. 

1*  Un  teitiatle  tncéphaloîde  ;  2*  le  cordon  est  altéré  dans  une 
aifsez  grande  étendue  ;  3*  le  foie  est  énorme  et  farci  de  cancer. 
Parmi  les  massée  qu'il  contient,  il  en  est  qui  sont  plus  grosses 
que  le  poing.  C'est  aussi  et  partout  du  tissu  encéphaloldc.  fi*  Plus 
bas,  et  dans  les  gemglions  métmtiriquet,  dans  la  région  lombo- 
aortique,  et  dans  la  région  rénale  du  côté  droit,  une  masse  coB- 
ùdéralde,  plus  grosse  que  la  tête  d'on  adulte,  qui  offre  le  type 
ia  fangut  hématpde  C'est  aussi  de  l'encépb^olde.  En  haut  et  un 
peu  eu  arrière  de  cette  masse,  on  voit  nue  bosselure  plus  régu- 
lière ,  [dus  dure.  En  l'incisant ,  oa  reconnaît  que  c'est  le  rein. 
Toute  sa  cavité  est  remplie  de  pus ,  d'un  pus  bien  lié ,  de  bonne 
nature.  Ijt  calice,  les  bffisineis,  qui  renferment  ce  pus,  sont  fort 
dilatés  ;  on  voit  encore  I  h  péripbérie  des  restes  de  subsunce 
corticale,  bien  reconnaissable.  On  ne  peat  suivre  que  difficile- 
ment Yvretèrt  an  milieu  de  cette  masse,  dans  laquelle  il  est  em- 
prisonné. Cependant,  on  parvirat  i  trouver  qne  l'ui-clére  est 
comprimé  en  tons  sens,  mais  est  resté  perméable,  et  qu'on  peut, 
en  poussant  avec  une  certaine  force ,  y  faire  pénétrer  une  sonde 
de  gomme,  on  mieux  tin  gros  stylet.  Cette  tumeur  cancéreuse 
élait ,  du  reste ,  cdlée  contre  la  fosse  Iliaque,  le  muscle  psoas 
iUaque,  el  asseï  diflkile  ï  détacher. 
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Jantaia  on  n'a  tu  de  pus  dans  les  urines. 
La  raie  est  saine,  Le  rein  du  cftté  0|^W8é  a  soa  vMlunie  et  sa 
siraclure  normale. 


OBSERVATION. 

Kfile  hf  daliqne  de  la  rate.  —  Jamais  d'aeddenEi  fébrile»  inlcrmitttDlt.  — 
l*'Kptanbre,  pODcUoa  da  kjue.  —  Hori  subilf.  —  Par  M.  Ilomtteaa, 
iounie  des  Ufitaui. 

Avant  d'eiposer  les  rapports,  la  disposition  même  de  ces  |âèces 
patliologiqoes  provenant  d'une  femme  mwie  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau  i  t'bdpiial  de  la  Charité ,  v<^i  un  ré- 
sumé de  l'observation  de  c^ie  maiwie. 

Cette  femme  esi  brune  ;  elle  jouit  ordinairement  d'une  bonne 
santé.  E^lée  i  douze  ans ,  elle  l'a  toujours  été  assez  régulifire- 
meiU  jusqu'à  il  y  a  dix-huit  mois.  De|Hiiti  ]<»«,  lea  époques  meu- 
&lrucllcs  ont  moins  de  durée. 

Il  n'y  a  rien  i  noter  dans  les  antécédents  de  la  famille  de  cette 
femme. 

Il  y  a  environ  un  an  et  demi  que ,  sani  causes  connues,  elle 
éprouve  tout  à  coup  une  douleur  aiguë  dans  le  cAté  gauche  de  la 
poitrine,  au-dessous  et  en  dehors  du  sein,  accompagnée  de  dys- 
pnée. La  malade  examine  le  cAté,  siège  du  mal,  et  voit  une  tu- 
méfaction notable.  (Une  application  de  sangsues  est  faite  ;  em- 
plâtre de  Vigo.] 

A  partir  de  ce  moment,  la  dyspnée  augmente;  elle  s'accrok 
encore  au  moindre  eSi>rt.  La  malade  accuse  des  palpitations.  Ua 
dehors  de  cela ,  l'état  général  est  asseï  bon  ;  elle  n'a  jamais  eu 
d'accès  fébriles  intermittents  ou  autres. 

La  tumeur  n'augmente  pas  beanconp  de  volame  pendant  te> 
dix  premiers  mois.  Mais  à  partir  de  celle  époqne,  elle  prend  m 
iccroisscment  rapide. 

La  malade  affirme  qu'elle  a  acquis  en  moins  de  huit  mois  !«« 
trois  quarts  du  volume  qu'elle  présente  aujoui-d'hui. 

Il  y  a  dix-huit  jours  qu'enfin  survinrent  tout  i  coup  dei 
douleors  irËs  vives,  une  fièvre  inicuse.  [Saignée  générale,  tfipM- 
cation  de  dii  sangsues  k  l'hypoi^tre,  cataplasmes.) 

Celte  femme  entre  ï  l'hôpiial ,  voici  l'élai  actuel  : 

T.  llll.  --  »•  imàr..  IBSi.  )S 
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J'insisterai  ici  sur  !■  dtapositioD  Jocaled*  It  lutnear,  dt  ma- 
nière i  u'avuir  pu  ï  revenir  sur  les  déforinaiims  extérieures  da 
cadavre. 

Ce  qui  frappe  Bortout  dans  la  physionomie  de  la  malade,  c'est 
one  sorle  d'anitétë,  d'angoisse.  Il  existe  une  lumeur  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  et  une  partie  du  flanc  cor- 
respondant, les  limites  de  cette  tumeur  ne  sont  pas  bien  tran- 
chées, elle  ne  forme  pas  de  saillie  distincte;  mais  elle  coniilte 
dans  uti  soulèvement  en  masse  de  la  partie  oà  elle  siège.  A  pre- 
mière vue,  elle  semble  siéger  à  la  face  interne  des  côies  qu'elle 
fait  bomber.  La  conveiitf  eiagérée,  i  laquelle  elle  donne  lien, 
se  perd  insensible  me  ai  vers  les  parties  voisines. 

Voici,  ï  la  rigaenr,  les  limites  qu'on  pCat  Ini  assigner  : 

Elle  pan  de  la  moitié  inféiieure  de  la  mamelle  gauche,  puis 
elle  s'élend  en  longueur  jusqu'au  nIveAn  de  la  onzième  ou  dou- 
zième <Jjte.  Elle  repréeeate  une  ellipse,  qni  aurait  12  ccuiîmè- 
tres  daui  sa  plus  grande  largeur,  mesurée  i  la  partie  moyenne 
du  grand  diamètre,  et  dont  le  segment  interne  commencerait  3 
dtof  iravers  de  doigt  et  demi  de  la  ligne  médiaire  du  cbrps.  H 
n'y  a  aucun  changement  de  coloraiion  et  de  structure  à  la  peau. 
la  tumeur  est  manifestement  fluctuante.  La  malade  avait  on 
«mlineRt  de  tensloo  plutôt  que  de  la  douleur. 

L'auscnliatiotl  démontre  que  la  pointe  dn  cœur  est  refoulée 
eh  dedkns.  On  la  trouve  b  1/2  cenlimëtre  environ  au-dessus  du 
iBamelon. 

31  août  (jour  de  l'entrée).  —  M.  Velpeau  pratique  une  pooc- 
lion  esplorairicè,  qui  donne  issue  i  i  litre  ci  demi  d'un  liquide 
limpide,  salin,  ayant  un  goût  analogue  à  celui  dn  bouillon  gras. 

1"  septembre.  Gonsécuiivenient  h  ceiie  ponction,  la  malade 
éprouve  des  accidents  asseï  inquiétants  :  vomissements,  céphal- 
llgie,  mouvement  fiibrile  très  intense.  Fiîssons,  douleurs  assez 
■rives  dans  la  région  malade  qui  présente  quelques  caractères 
d'inflammation:  une  augmentation  dans  la  température,  une 
Bisez  grande  sensibilité  â  la  pression. 

23  septembre.  OU  constate  un  épancbement  dans  la  poitrine, 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  plËvre  gauche.  [Malité,  égAphonie, 
absence  du  bruit  respiratoire  uorraal.)  Douleur  vite  sur  la  tu- 
meur. (VésicKioire  volant,  ean  de  Sait);.) 

A  octobre.  Nouvtalix  accidenis. 
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10  oefçére.  L'éiti  de  ta  malade  s'amende  d'une  maaière  no- 
liUet  malgré  la  dyspnée,  l'étendue  du  kj'ste ,  qui  reprend  ses 
premières  limhes.  Les  signes  d'i'pinchenient  dans  la  poitrine 
s'observent  toujours.  La  malade  est  obligée  de  se  tenir  la  této  très 
élevée. 

6  novemért.  Après  quelques  frissons,  quelques  tremblements, 
Minient  une  mort  subite. 

Autopsie.  Le  sujet  était  dans  les  conditions  ultérieures  que 
j'ii  indiquées  et  décrites  pour  l'habitude  extârieuro  de  la  ma- 
lade et  Il  défurmatiùii  locale;  je  doi'j  étudiei*  succesaÎTement  la 
coufigaration  de  la  tumeur  elle-même  et  ses  rapports,  puis  sur- 
tout l'état  de  la  plèvre  et  du  diaphragme.  On  pouvait,  en  Térllé, 
songer  i  une  rupture  de  cette  cloison  musculaire,  6  une  inue  du 
liquide  du  kyste  dans  la  plèvre. 

En  conséquence,  on  s'iMure  de  l'état  des  organes  bbqs  pro- 
dairedes  perforations  ariiGcieltes  ;  je  acie  les  cfttes  prés  de  leur 
srticalation,  ï  la  colonne  vertébrale  du  c&té  gancbe  ;  près  du 
sternum  du  c6té  droit ,  je  détache  aissi  let  plévreii  les  niidiai- 
tins,  toutes  les  parties  qu'ils  contiennent  ;  je  sépare  te  diaphragthe 
et  tout  lu  contenu  de  la  cavité  abdominale  d'avec  U  colenna 
vertébreltt  et  alors  «n  pent  suivre  les  diverses  lésions  que  pré^ 
BGDte  cette  pièce  importante. 

Le  cauf  est  refoulé  vers  la  troisième  côte,  vers  ie  bard  droit 
du  sternum.  En  iticisant  la  plèvre  pariétale  postérieure  dans  toute 
son  étendue,  on  douoe  issus  à  environ  un  litre  d'une  sérosité 
jaunltre  non  trouble.  Le  poumon  gauche,  qui  présente  i  peine 
le  volume  du  poing,  «st  ainsi  revenu  sur  lui-même  vers  l'origine 
des  bronches. 

11  n'existe  point  de  perforations  au  diaphragme,  mais  ta 
nuscle  cet  foftemebt  soulevé  vers  ta  cage  thoracique. 

Dans  la  cdvité  abdominale,  le  /oie  est  déplacé  ven  la  droite  t 
•en  i«be  droit  est  dirigé  verticideaient  en  bas,  tandis  que  le  lebe 
gauche  va  se  mettre  en  rapport  avec  la  portion  droite  do  dJa> 
pbragme. 

L'eitometc  présente  son  plus  grand  diamètre,  le  dîàmètrb  naus- 
vtnal  de  l'état  normal,  verticalement  dirigé. 

La  rate ,  toujours  en  avant ,  semble  étalée  dans  toute  la  por- 
tion latérale  supà-ieure  gauche  de  l'abdomin. 

EUa  Mnble  former  la  paroi  d'an  tnmeor  flHctutute,  avec  it 
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(liai^ragine  qu'elle  aUetnl;  ao  moyea  de  l'épifdooa  gaslro-splé- 
DJque,  gastro-bépitique  ;  avec  le  cftlon  deaceodant,  avec  le  cAton 
traniTenCt  an  moyeu  de  divers  replis  péritoaéaui.  En  arrière, 
il  semble,  i  première  Toe,  que  le  rein  avec  la  séreuse  pérîlo- 
néale  mSme  renferme  aassi  la  paroi  de  ce  kyste  TiH-niée  par  b 
rate,  en  se  continuant  en  bas  avec  le  repli  péritonéal  do  cOIod 
Irantverse,  en  dehors  avec  celui  du  cAlon  descendant,  comme 
on  l'a  vu  menlïonnâ  tout  i  l'beure.  Mais  eiplorani  attenliiemeni 
la  portion  de  raie  étalée  vent  la  région  extérieure,  on  retrouve 
trop  facilement  ta  flncination  pour  ne  pas  constater  que  cet  or- 
gane est  c(»isidérablcment  aminci,  qu'il  est  11  comme  déployé, 
étalé,  cnGn,  sur  nne  lumenr  développée  ï  son  centre.  Vue  ponc' 
lion  donne  issue  i  environ  un  litre,  un  litre  et  demi  de  pus  par- 
failement  lié. 

Avec  le  doigt  introduit ,  pour  explorer  l'intérieur  de  cette  ca- 
vité patbologique ,  on  aminé  une  énorme  membrane  sphérique 
revenue  sur  elle-même,  et  qu'il  nous  est  très  fàdie  desobdiviser 
en  deux  sortes  de  calottes  de  s[Aire. 

Indépendamment  de  cette  membrane,  la  face  interne  de  la 
p«rai  est  tapissée  par  une  sorte  d'enveli^pe,  de  lunîqae,  oITnnl 
comme  l'aspect  d'une  rucbe  k  miel ,  ayant  enfin  la  fdus  parfaite 
analogie  avec  ce  qu'on  désigne  improprement  som  le  nom  de 
membrane  pyogénique.  Quant  i  ce  qui  est  de  la  première  mem- 
brane, elle  est  épaisse  de  plusieurs  millimètres.  Elle  est  blan- 
châtre, lisse  b  la  surface,  comme  lomeniense,  très  friable  ;  sa 
consistance  se  rapproche  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  - 
de  celle  de  la  gelée  de  viande.  En  plusieurs  points,  elle  présente 
comme  de  petites  sphères  transparentes ,  blanchllres,  de  voinme 
variable,  depuis  cdui  d'un  grain  de  millet  jusqu'il  celui  d'une 
noisette.  Par  places ,  ces  petits  globes  sont  réunis  en  Cercle  ;  et» 
se  juxtaposant,  ils  forment  cumnede  petites  cavités,  de  petits  nids. 

La  raie  forme  l'épaisseur  même  du  kyste ,  la  membrane 
proi^e  du  kyste  ;  elle  est  plus  on  moins  amincie  en  différents 
points,  mais  on  retrouve  sa  suDsiance  sur  toutes  les  faces  dn 
kyste.  En  résumé ,  cette  pièce  offre  un  exemple  assez  rare  de 
kystes  développés  dans  l'intérieur  même  de  la  rtte,  sans  accès  de 
fièvre  pendant  b  vie. 

Indépendamment  de  ce  fait  de  tnort  subite  de  la  mabde  qui  a 
préseitlé  ce  kyste,  indépendamment  de  celle  nxHi  par  suite  de  la 
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compression  oa  du  déplacement  du  coeur  par  répanchenieni 
pleurétiqne,  dévcilnppé sous  l'infiuence  probable  d'une  inSamma- 
lion  pleurélique  de  voisinage,  nous  insisterons  i>ur  la  présence 
de  la  matière  purulente  dans  celle  poche  hydalique ,  a|H-Ë9  une 
première  ponction;  snr  la  présence  do  cette  épaisse  membrane, 
Vacéphaioeyste-mére ,  comme  l'appelle  M.  CruTcilhier  ;  enfin 
sur  la  constatation  de  ces  kystes  plus  petits ,  très  petits,  mais  très 
nombreux  sur  cette  membrane,  et  offrant  celte  disposition  en 
nid  de  pigeon,  indiquée  encore  par  M.  Cruveilhier. 

Enfin,  n'est-ce  pas  un  fait  bien  étrange  que  la  présence  de 
cette  tumeur  énorme  dans  la  cavité  abdominale ,  où  elle  Tient 
déplacer  les  liscéres  de  la  manière  indiquée  à  propos  des  lu- 
rocurs  de  la  rate  par  notre  professeur  d'anatomie  patbologiqoei 
tout  cela,  sans  que  les  troubles  do  tube  digestif  soient  bien  no- 
tables, sans  que  l'état  général  soit  conudéraUement  altéré. 
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Oiène  »j|iliili tique.  —  Oblitéra tiou  du  canal  iiii»al,«lG,  —  Par  M. 'Barnler, 
interne  des  bdpliani. 

La  pièce,  qui  est  mise  sods  les  yeux  des  membres  de  ta  So- 
ciété, a  été  recueillie  ciiez  une  malade  morte  du  choléra,  dans  le 
service  de  W.  Siorcl-Lavallée,  oii  elle  était  enttée  pour  un  oiène 
syphilitique  datant  de  plu ^ieurs  années,  et  contre  lequel  avait  été 
dirigé,  avec  un  succès  assez  marqué,  un  traitement  par  l'iodure 
de  potassium. 

Les  fosses  nasales  ayant  été  divisées  par  nn  trait  de  scie  verti- 
cal, sur  us  des  côifs  de  la  cloision,  voici  ce  qu'on  aperçoit  :  les 
narines  antérieures  ne  sont  plus  formées  que  par  un  pont  très 
étroit,  reste  du  cartilage  de  la  cloison  qui  a  disparu  presque  en 
lolalilé ,  ainsi  que  la  lame  perpendiculaire  de  l'etbmolde  et  le 
Tomer,  de  sorte  qu'en  arrière  les  fosses  uasales  ne  s'ouvrent  que 
pu*  nn  tai^e  orifice  dans  le  sommet  du  pharynx. 

I,«s  cornets  ethmoldaui  et  sous-eihmolilaux  ont  complètement 
disparu  des  deux  côtés. 

La  membrane  muqueuse,  au  lien  de  cet  aspect  rouge  et  to- 
menlens  qu'où  lui  connaît,  est  pSIe  et  crmsée  dans  tous  les  seos 
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par  du  M<les  oiiMiriaMIfli.  hhm  isarqiiéa,  rartont  ■«■  «bt 
droiu  tt  II  pituiuira  ■  àù  s'uleirer  pour  laisser  puuga  au  •« 


Si  la  malide  eftt  reçu  et  efit  guéri  de  ion  aSeclioD ,  ta  vécré- 
Um  mnqiieusa  aurait  M  contidérableioent  diioiDDée,  et  la  mem- 
brane de  ScliDflider  sariil  devenue  probablemeal  insensilite  anx 
■deun. 

Parmi  le*  orificeR  qui  viennent  s'ouvrir  dans  les  fosses  nasilea, 
ceux  des  sinus  maxillaires  sont  considéraUement  agnDdig,  et  ces 
aluns  renferment,  comme  les  fusse*  nasales,  un  pus  verdllre  et 
M>- 

Les  sinoB  fontaai,  etbmoldaux  et  sphéooldaax  n'offrent  pu 
d'atléralioB  sensible  ;  et  nous  sommet  surpris  de  n'y  pas  reneo»» 
trer,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  sur  deux  on  trois  pièces,  dm 
matière  grislire,  épaiaae ,  aemblable  an  masiie  de  vltriee,  aor  b- 
quelle  l'atlealion  de  la  Société  a  été  déjà  appelée  par  MH.  GosseJin 
et  Rouget. 

L'orifice  inférieur  du  canal  tmai  gtiuche  est  libre,  mais  celui 
du  côté  droit  est  con^Uiement  oblitéré  par  une  cicatrice  de  la 
muqueuse. 

La  malade  n'offrait,  ni  d'un  cfilé,  ni  de  l'autre,  de  tumeur  la- 
crymale. 

OBSEKTATION. 

Tumeur  blancbe  lulwrcaleuK da  geaou.  —  Par  U.  Paritol, 

interne  det  hdpiiaui.  ' 

Vayree  Adolphe,  vingt-nenf  ans,  déconpeur,  demenrant  rue 
Grenier -Siinl-LBiare,  33,  ï  Paris,  entré  le  20  juillet  18S6  an 
n'  S2  de  la  salle  Saint-Augustin,  hâpiial  la  Kiboisière. 

Ce  jeune  homme,  de  petite  taille,  chètif,  pftle,  d'une  mai- 
greur extrême,  présentait  toutes  les  apparences  de  la  c«)iexie 
tuberculeuse.  Il  avait  offert  oa  offrait  encore  tous  les  signes  ra- 
tionnels d'une  phlhisîe  pulmonaire  (hémopiysies,  elc.) ,  mais  la 
percussion  et  l'aDscuiiation  ne  révélaient  rien  de  précis  i  c«t 
égard. 

Ce  qni  amenait  ce  malade  dans  tes  salies  de  chirurgie  de  la  Ki- 
boisière ,  c'était  une    très  grave  tumeur  blanche   du  genon 
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gatiehe.  Le  début  en  remontait  ii  quinie  mois  enviroo,  roiii  la 
mal  iTtiL  surtout  fait  des  progrès  depuis  six  Duiis, 

L'articulation  était  cunsidérablemeut  augmentée  de  Tolanw, 
chaude,  quuiquu  les  tëgunienls  eusHeot  conservé  leur  eoloratiw 
normale,  fortement  dlRteadue,  manifestement  fluctuante.  La  r*- 
tule.soulËTée  d'une  manière  sensible,  paraissait  séparée  des  eoi^ 
dyles  par  du  liquidect  des  fongosités.  Toute  la  synoTiile  forts- 
meiit  épaissie  et  Tungueuse  laissait  néanmoins  recoundire  que  les 
os,  concourant  ft  former  la  jointure,  avaient  conserva  leur  vo-' 
lume  normal.  Une  ankylose  fibreuse ,  asseï  ISclie,  maintenait  le 
gei|ou  dans  la  demi-Qeiion;  le  moindre  mouvement  coaiamnl- 
qué  causait  des  douleurs  très  vives;  il  y  avait  pou  de  douleur 
anania>'ée,  ou  plutôt  11  n'en  survenait  que  de  temps  è  autre,  alors 
qu'un  peu  d'inflammation  ai|{uë  venait  s'ajouter  ï  la  mtladfa' 
chronique  de  l'articulation.  Toute  li  jambe  du  mSme  côté  étair 
le  siège  d'une  atrophie  portée  asseï  loin. 

Dès  les  premiers  temps  du  séjour  de  ce  jeune  hninme  ii  la 
Riboisiëre,  l'amputation  de  la  cuisse  lui  fut  proposée,  comme 
unique  chance  de  salut;  mais  son  refus  et  le  déplorable  éiat  de 
sa  santé  générale  empêchèrent  AI.  Ghassaignac  d'insister  sur  la 
nécessité  ilc  prendre  ce  parti,  et  le  malade  fut  simplement  sou- 
mis h  un  traitement  analeptique  eu  tnème  temps  que  des  appli- 
cations aniiphlogislJquea  (cataplasmes],  puis  résolutives  (friclions 
toutes  les  deut  lieuiés  avec  la  pommade  d'iodure  de  potassioin), 
éuieot  faites  sur  le  genou  malade,  condamné  d'ailleara  â  on  re- 
pos absolu.  Cependant  les  choses  allaient  de  plus  mal  en  plus 
mal,  et  des  accidents  d'ijiflammatiun  aiguë  s'étant  cnanifestéi  dans 
la  tumeur,  lU.  Broca  fit,  \c  20  auût,  une  ponction  dans  la  join- 
ture qu'il  ailsqi»  PSi'  la  partie  eiieme;  il  se  ««rvit  pour  cela 
d'un  large  trocari  plat.  La  canule  ne  donua  issue  qu'à  quelque» 
gODlies  de  sang,  bien  qu'elle  efit  été  proCoudémeot  enroncée 
dans  la  direaion  de  la  cavité  articulaire.  Le  lendemiiin,  l'ampu- 
tation venait  d'être  de  nouveau  proposée ,  loi^quc  le  malade,  en 
proiu,  depuis  quelques  jours,  li  une  diarrhée  assez  abondante, 
fut  enlevé,  eu  doute  heurts,  par  une  violente  attaque  de  choléF» 
(31  août  ISÔfi). 

Â  Vmtûfisie  pratiquée  lu  2^  août ,  trente-six  heures  après  la 
mort,  los  lechercbas  portèrent  oxclusiiement  sur  le  genou  ma- 
lade, «t  intci  ce  qu'dlM  Areai  rweNiiiltre.—  Le  tr^et  swvi  ptr 
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lerronrt  couduil  au  centre  d'une  maue  mberculeuse  déjh  ra- 
mollie, Diaiii  eucore  trop  constouuie  pour  qu'elle  ail  pu  s'écfaap- 
per  par  la  cannle;  cette  masse  libre  dans  la  caiité  articulaire, 
laquelle  est  aussi  remplie  de  pus  et  de  détriins  fongueui  de  la 
aynoTiale,  est  évidemmcul  te  résultat  d'vn  di'pô!  effectué  d'abord 
«I  ceatre  Drfme  de  cette  synoiiale  defenuc  fongueuse  jusqu'à 
offrir  en  certains  points  2  centimôtrei  la  moins  d'épaisseur.  Sien 
n'est  [rios  facile  que  de  voir  de  nombreux  dépôts  également  gm- 
mekni,  demi-concrets,  de  nature  étidemmenl  tubercnleosf, 
dispersés  dans  toute  l'étendue  de  celte  séreuse  dont  le  lissu  pro- 
pre [H-ésente  quelque  ressemblance  afec  de  i'encéphalolde  ra< 
molli  et  très  vasculaire.  Au  centre  même  de  ces  diverites  marnea 
tuberculeuses,  toutes  en  voie  fins  ou  moins  avancée  de  ramot- 
IJBSement,  on  aperçoit  nciteineiit  des  débris  de  b  synoviale  fon- 
gueuse, débris  qu'on  reconnaît  surEoui  i  de  belles  injections  ca- 
pillaires rendues  plus  évidenles  peut-être  par  le  choléra  auquel  a 
sttccombé  ce  sujet.  Ces  productions  tuberculeuses  ont  en  plu- 
neurs  endroib,  perforé  toute  l'épaisseur  de  la  séreuse  articulaire 
et  se  sont  épanchées  dans  la  cavilé  du  geoou  et  les  diveriictilea 
sjrDOTiaui  qu'on  trouve  l'un  sou*  le  tendon  du  triceps  arural,  et 
ranu-e  sous  le  ligament  rolnlien,  diverlicules  qui  communiquent 
brgnnent  avec  la  cavité  générale  ;  elles  opt  aussi  fusé  en  arrière 
de  i'articulaliou,  dans  le  creui  poplilé,  pour  y  cooElituer  le  contenu 
de  deus  ftjyers  en  communication  avec  la  capsule  du  genoo,  l'un 
dtné  en  dehors  des  vaisseaux  poplilés  lesquels  sont  d'ailleurs 
ptrbitement  intacts,  et  l'antre  placé  en  dedans  des  uiJmes  vais- 
aeani,  un  peu  plus  bas  que  le  premier.  —  Pour  tome  lésion,  tes 
divers  ligaments  de  la  jointure  offrent  un  peu  de  distension,  d'al- 
loi^emeDt  :  rien  de  particulier  aux  cartilages  semi-lunaires.  Les 
cartibges  diartbrodiaux  suut  altérés  eu  quelques  points  seule- 
'  meiit;  aisn,  os  les  trouve  détruits  vers  l'angle  supérieur  et  in- 
terne de  la  rotule,  puis  à  la  partie  antéro-externe  des  coiidyles 
fémoraux;  enfin,  immédiatement  au-dessus  de  la  lubérosité  ah- 
lërieure  du  tibia  ;  en  ces  endroits  divers ,  les  os  sont  dénudi^s  et 
raréfiés  dans  leur  tissu  qui  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le 
scalpel.  Les  surfaces  articulaires  ont  d'ailleurs  à  [len  prËt  con- 
MTvé  leurs  rapports  normaux.  La  coupe  des  trois  os  qui  concou- 
rent k  former  l'articulation,  fait  voir  une  inGllralion  tubeicu- 
IcMe  évidente  dans  l'eiirémit^  spongieuse  et  le  canal  môdul- 
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Itire  dn  fémur  et  du  tibia  :  la  rotule  ne  présente  rien  de  pareil. 
L'etameu  microscopique  des  prodnciioos  déposées  dans  l'épais- 
lenr  de  la  synotialc  a  démontré  i  M.  Bn>ca  que,  conformément 
i  l'hypoUièse  précédemment  émise,  cUei  étaient  bien  constituées 
par  de  ta  matière  tulierculctise. 


OBSERVATION. 
Lipome  de  la  langue.  --ParH.Baitiea,  tnleraedn  h^ltaoï. 

Le  30  noiemln-e  tSik  est  entré,  salle  Sainte-Marthe,  n"  10, 
le  nommé  X ,  Sgé.de  vingt -cinq  ans,  porteur  d'eau. 

Bonne  constilution,  pleurésie  i  quinxc  ans,  variole  i  seite  ans, 
enfin,  fièvre  typhoïde  au  commencement  du  muis  (le  novembre 
dernier;  H  est  traité  par  il.  le  professeur  Requin.  Pendant  la 
convalescence  de  cette  maladie ,  orchite  parenchymiteuse  du  testi- 
cule gauche.  —  Le  20,  le  malade  est  entièrement  guéri  de  sa 
fièvre  typhoïde  et  de  son  orchite.  Il  passe  en  chirurgie  le  30  no- 
vembre, pour  y  être  traité  d'une  tumeur  de  la  langue  qu'il  porte 
depuis  son  enfance,  et  dont  nous  allons  faire  l'histoire  ; 

Cette  tumeur  parait  remonter  à  la  naissance.  Le  malade  ra- 
conte que  dans  ses  premières  années,  il  n'avait  qu'un  petit  bou- 
ton, assez  dur,  srtoé  sur  le  bord  droit  de  ta  langue,  i  quelques 
ecnlimèlres  de  la  pointe.  Ce  bouton,  qui  n'aurait  été  le  siège 
d'aucun  phénomène,  soit  de  douleur,  soit  de  démangeaison,  an- 
rait  insensiblement  augmenté  de  volume.  Il  était,  i  l'âge  de 
quinze  ans,  gros  comme  un  noyau  de  cerise,  mais  à  partir  de 
cette  époque  jusqu'ï  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  son  volume  s'est 
accru  plus  rapideitieat,  et  est  arrivé  i  peu  près  aux  dimensions 
que  nous  lui  voyons  maintenant.  Enfin,  depns  l'âge  de  vingt  et 
un  ans  jusqu'à  aujourd'hui,  la  tumeur  est  restée  stationnaire. 
Voici  ses  caractères  : 

A  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  langue,  se  trouve 
nne  tumeur  globuleuse  du  volume  d'un  petit  <Bnf  de  pigeon. 
Elle  fait  ï  peine  relief  sur  la  face  inférieure  de  l'organe,  tandis 
qu'dle  se  détache  parfaitement  de  la  face  supérieure,  (nirtout  en 
arrière  et  en  dehnrs.  —  Cette  tumeur  commence  h  un  demi- 
ceniimèirt  i  droite  du  pli  médian  de  la  langoe  qui  n'est  pas  dé- 
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nie,  par  uq  relief  très  peu  marqué,  s'atraudit  hi«u;Ot  ep  fpb^ 
et  s'éiend  jusqu'au  bord  eilerne  (droit).  Son  4iamètf-e  dans  ce 
wns  est  de  3  f  Millimètres. 

En  tnai ,  elle  comment  »"<>>  d'une  nuaière  jaRçnsiUe,  h 
i  centimètre  de  la  pinnte,  et  s'étend  jusqu'à  li  ceniim^lres  en  * 
arrière.  Son  diamètre,  dans  ce  sens,  est  de  3  centimètres;  il  est 
un  peu  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Si  on 
soulève  la  langue,  on  remarque  que  la  lumenr  fait  i  peine  relief 
sur  sa  face  inférieure,  qu'elle  est  placée  i  1  cenllmètre  du  frein 
et  eu  debor^des  veines  raaines,  dftnt  i>  cploralignet  |e  relief  sont 
noriuaui.  —  La  glande  deNuhn,  dont  la  présence  est  accusée  par 
use  teinte  jaunâtre  sur  le  côté  et  eu  arrjère  de  la  pointe  de  la 
langue,  n'a  aucun  rapport  avec  celte  tumenr.  Lediaqjiilre  verti- 
cal est  de  ^  f  ceniiuièires. 

La  poktralion  de  la  muqueuse  en  normale  i  1^  f^ce  inférieur^ 
de  la  langue.  î|  n'eu  est  plu^  <le  même  i  |a  face  supérieure,  yia- 
ï-vis  la  partie  centrale  du  relief  formé  par  Iq  tiiiq^qr,  u,  ea 
effet,  Il  teinte  est  plus  claire ,  d'un  blanc  jaupjltre,  et  trjmcfaQ 
avec  la  coloration  rguge  normale  des  paftief  voisines.  Jj  mu- 
queuse, il  ce  (livsnu,  est  lisse,  polie,  comme  tendue.  L'œil  et  la 
loope  n'y  découvrait  aucune  papille  :  elles  ont  été  complètement 
atrophiées  par  la  pression  de  la  tumeur.  Sous  la  muqueuse  rapi- 
pent  une  infinité  de  ramiGcalions  vasculaires  ezcessivemeot 
fines,  qui  sillonnent  la  tumeur  en  tout  sens,  et  furoicat  un  plexus 
très  remirqnablc,  qui  va  se  perdre  vers  les  papilles  ntMobr^useq 
qui  sont  situées  ï  la  base. 

Vers  cette  base,  la  coloration  redevient  normale  et  les  papilles 
reparaissent,  mais  considérablement  hypertrophiées.  On  en  voit 
de  denx  sortes  :  les  unes  beaucoup  plus  volumineuses  que  les 
autres,  forment  de  larges  papill.i:s  arroudics  et  aplaties ,  grosses 
comme  un  grain  <)e  iiiille|,  Ces  papilles  ,  très  rapprqcl>ëes  l'une 
de  l'autre,  représentent  asse?  biL'i)  l'aspect  de  l'éruption  vario- 
lique  coiiQucnle.  Les  autres,  plus  pelites,  globuleuses,  fout  ptuf 
4e  relief  sur  la  muqueuse.  Elle»  hont  clair  seaiées  au  milieu  des 
précédentes,  surtout  en  avant  L'byperlro|^ie  cesse  pour  le^ 
papilles  situées  tout  k  fait  à  la  b^e  de  la  liimcur,  c'^;it-à-djre  fà 
où  le  rcljef  manque,  ^.'hyperirophie  papillaire  no  porte,  en  ré- 
gqipé,  que  sur  cejles  qui  sif^ent  jmmédjaieipfiqt  ep.  dehors  0u 
relief  |i^  f\  j^uottf^  de  I4  lunwjvr .  NoMins.  ce()Bu44PU  qu'ellçii 
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nauqu«iit  entîèreinent  snr  une  petite  partie  éa  bord  externe  de 
b  lumear,  oà  la  teinte  jaunltre  reparaît,  et  qu'on  les  reirouTe 
•B  arrière.  Notons  anasi  qu'eilea  cessent  brnsquemem  ven  la 
face  ioli^ieDra  de  la  hngue.  Les  faisseanx,  qoo  noos  avons  lus 
riHooner  la  partie  centrale  de  la  lumenr,  arrivéH  à  U  base  des  pa- 
piltet,  lienneni  s'y  terminer  en  pinceaux.  Va  point  ecchytno- 
tique  en  occupe  le  centre.  Qnelqnes-uni  de  oes  vaisseaux,  pins 
lelamînenx,  rampent  dans  les  intervalles  papljlaires,  et  arrlAnt 
anx  bords  de  la  langue.  Nous  n'avens  pas  examina  «i  la  sen- 
sibilitâ  spéciale  s'était  modifiée  en  même  temps  qne  les'  pa- 
pilles ;  si  la  gustation  avait  disparu  sur  la  partie  lisse  de  la  tu- 
meur ;  si  elle  avait  augmenté  vts-i-vi*  les  papilles  bypertropfaîéet. 
Noua  avons  tnlerrogé  le  malade  sprès  rop>éra(ioo,  il  n'a  pu  nooa 
donner  aucBOe  réponse  précise  ji  ce  sujet. 

Si  on  eipka-e  la  tumeur  I  l'aide  du  toucher,  voici  ce  qne  l'on 
observe  :  elle  est  parfaitement  circonscrite,  ne  panlt  avoir  con- 
tracté qae  des  adhérences  très  llthes  avec  les  parties  voisines  et 
avec  la  muqnenae  qui  la  recouvre.  On  peut  la  mouvoir  un  peu 
dans  (008  les  sens,  excepté  en  dedans  et  en  avant,  oè  elle  parait 
tenir  un  peu  pins  aux  parties  voisines.  Pendant,  les  moave- 
HKiits  que  noua  chercbens  k  lui  faire  exécuter,  nous  reConnais- 
sons  qu'elle  glisse  jusqu'à  on  certain  point  par  sa  face  profonde 
snr  te  tissa  propre  de  la  langue  qu'elle  laisse  ao-desseus  d'elle. 
C'est  ee  qui  nous  explique  pourquoi  elle  ne  fait  pour  ainsi  dira 
aoeuB  rriief  k  la  taca  inférieure  de  la  langt}e. 

Quant  k  la  c<HisistBnce  de  la  tumeur,  elle  eat  variaMc  anivut 
qu'on  explore  ses  diffiSreiils  points. 

Cette  GUiaistance  est  lipomalense  dans  la  partie  «cnirale  de  la 
tonear,  Ik  où  existe  la  teinte  jannStre.  Le  doigt  qui  la  presse 
seul  une  sorte  de  fluctuation  anah^e  k  eelle  du  lipome.  Oh  re- 
connaît, cependant,  qoc  celle  fluctuation  n'est  qu'apparente,  si 
on  saisit  la  tumeur  entre  le  ponce  et  l'index  des  deux  maina,  et 
si  on  la  preste  de  manière  k  protluîre  un  flot  de  liquide.  En  ar- 
rivant VMS  la  circonférence  de  la  tumeur,  la  consistance  devient 
pluB  élastique ,  comme  fibreuse ,  surtout  en  avanr.  Lï ,  en  eiïet, 
tonte  fausse  fiueioattou  a  disparut  et  le  consistance  se  rapproche 
de  celle  des  fibro-cartilages.  Cette  conristsnce  fibro-cartllagt- 
neuse  nt  eiicnre  plus  manifeste  en  un  point  circonscrit  de  la 
partit  postérieure  tt  sspérlcar*  de  la  InuMur  :  m  dMt  qat 
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l'on  preKe  réelteaieat  du  6bre-cariil>Ke.   Enfin,  tar  le  bord 

etlerae,  vU-k-Tù  la  (viote  jaunàire  de  ce  bord,  iiigailée  plus 

lUHt,  OD  leot  nn  nojaa  trfi  dar,  comme  pierreux,  dont  li 

base  arrondie  arrive  presque  sous  la  mnqaeose,  et  don[  le  aont- 

met  plus  allongé  le  dirige  en  dedaiu  vers  le  centre  de  la  tninenr 

à  laquelle  il  tient,  et  sur  laquelle  on  pent  le  moaToir.  Ce  noyan 

dur  parait  être  une  coucrétion  oasanse. 

'  Cea  uuancei  délicates  de  consistance  bien  nettes,  H.  Laugier 

nona  les  a  fait  seiuir,  ainaî  qD'iax  élèves  qui  sulrent  sa  clinique. 

AjoBtons  qoe  cette  laroenr  n'a  jamais  été  le  siège  d'aocuM 
donlenr,  qu'elle  ne  gène  en  rien  les  mouvements  de  la  langue; 
qu'elle  pent  être  élevée,  abaissée,  pwiée  b  droite,  portée  à 
gaocbe,  s'étaler,  se  former  en  gouttière,  etc.;  que  dans  ces 
divers  mouvemenis,  la  langue  porte  sa  tumeur,  comme  si  elle 
se  tenait  en  rien  I  ses  muscles  moteurs.  Ajoutons  aussi  que  l'ar- 
ticulation des  sons,  la  maillcaiion,  la  déglntiiion,  ne  sont  en  nea 
gteés.  La  seule  incommodité  qu'elle  occasionne  au  malade ,  c'est 
que  de  temps  en  temps  il  arrive  que  le  bord  eiteme  de  l'oigne 
te  trouve  pris  entre  les  arcades  alvéolaires  et  mordu. 

Après  avoir  rappelé  tous  les  caracl^es  de  cette  tumeur,  sa 
mobilité,  son  indépendance  des  tissus  voisina,  son  peu  d'adhé- 
mce,  sa  situation  sur  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  langue, 
sa  cnnsisUnce  lipomatense,  fit^o-Iipomaleuse  et  même  osseuse, 
M»  indolence,  sa  marche  lente,  et  surtout  son  arrêt  de  dévelop- 
pement pendant  ces  quatre  dernières  années,  M.  Laugier  éublit 
Mm  dii^Dostic  et  se  demande  s'il  n'aurait  pas  atbire  k  une  tumeur 
lipomatense  et  fibro-lipomatense,  ([ui  aurait  snbi  des  dégéné- 
rescences cartilagineuses  et  même  ossrnses  dans  certains  points. 
Ce  ponirait  être  aussi ,  ajoote  ce  chirurgie,  une  bvperlrophte 
BtH«uae  wee  tramformatitm  graineme,  filtreux  et  omcuië  daru 
etrtoin»  point». 

M.  Laugier  élimine  d'abord  les  tumeurs  malignes.  —Si  c'était 
un  cancer,  un  squirrbe,  dit-il,  nous  aurions  une  lomeur  dure , 
lardicée,  d'une  consistance  uniforme  ;  elle  ne  serait  pas  aussi  bien 
circonscrite,  aussi  mobile,  et  pour  ainsi  dire  aussi  éuuctéable.  Sans 
doute,  le  squirrbe ,  au  début,  pent  bien  présenter  la  plupart  des 
caractères  qne  présente  cette  tumeur;  mais  bienlAt,  et  nurtout 
s'il  siège  i  la  lai^e,  le  squirrbe  se  trausf(>rme,  deiieiit  dur, 
adbérCDl,  laMiiiaiH,  a'tilcèTc,  sa  nurobe  est  r>|Hde,  mt  ttéyelop- 
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peoical  contiau,  et  la  cicbixie  arrive  de  bonne  heure.  Comment 
coac«YoiF  on  squirrhc  qnt  préteniEnil  une  consinunce  anwi  va- 
riée ,  et  surtoat  la  coiisislaiice  du  lipome  ?  Comment  concevoir 
un  squirrhe,  (\a\  remoiKei-ait  à  la  Daissance  T  EuGn,  couHnenl 
conc«foir  un  cancer  de  la  langue  qui  serait  resté  statioanaire 
pendant  qaaire  années  7 

Al.  Laugier  se  demande  ensuite,  quelles  sont  lei  autres  tu- 
meurs circonscrites  de  la  langue,  qu'on  pâurrait  confondre 
avec  cette  tumeur. — Les  kystes?  Mais  le  kyste  forme  une  tumeur 
mamelonnée, sphérique,  d'une  consistance  unifurme,  fluciuante; 
de  plus,  la  muqueuse,  qui  recouvre  le  kyste  de  la  langue,  prend 
une  ti'iote  blenStre,  etc. 

La  situation  de  la  tumeur  i  la  face  supérieure  de  la  langue , 
sou  af^rition  sur  le  bord  eitcrne,  sa  distance  de  toute  espèce  de 
gUndes,  et  surtout  des  glandes  de  Nulm  éioigiie  l'idée  d'une 
hypertrophie  glandulaire. 

Qoant  aux  tumeurs  érccliles,  aoit  artérielJes,  S9il  veineuses, 
qui  aussi  apparaissent  dès  la  naissance ,  elles  se  préseutent  avec 
des  circonstances  de  couleur,  de  réduction,  de  pulsation  et  de 
marche,  qui  les  caractérisent  facilefflent. 
'  Enfin,  les  indurations  chroniques  de  la  langue  attaquant  plu- 
iftl  la  hase  de  l'organe ,  sont ,  en  général,  phis  profondément  si- 
tuées, moins  bien  circonscrites. 

S'il  y  a  eu  des  accidents  syphilitiques,  qu'il  suffise  de  ra^eter 
que  le  mahde  porte  sa  Inmeur  depuis  son  enfance. 

H.  Laugier  termine  par  quelques  mou  sur  l'opération  qu'il 
va  pratiquer  :  La  tumeur,  dit-il,  sera  bésfacileiénndéer.  Noua 
ferons  une  incision  longitudinale,  iiotis  la  disséquerons  a  uoua 
r isolerons  fadiemeut. 

Ofiéralim.  —  Le  malaJe  esi  assis  sur  nue  t^aiw.  Un  aUe, 
•alsbsant  la  tangue  en  arrière  de  la  lumeor  entre  le  ponce  et  l'in- 
dei,  l'amène  au  dehors,  bil  saillir  la  tunenr,  et  leud  par  Ife 
mfe&e  ta  pean  en  même  temps  qu'il  comprime  les  utères  qnl 
ponrrùent  donner  un  peu  de  sang.  Une  incision  lontcitadiaale 
eat  foile  k  la  muqueuse.  Ansaiiik  la  tumeur  apparaît  pour  «iaai 
dire  d'eUermeme  enuc  lo  lèvres  de  rinôsion  qu'elle  écarte,  et 
l'oB  voit  i  nu  la'  membrane  fibreuse  d'un  Mane  jannllre  qui 
l'isole  des  parties  Toiûnes.  Le  kyste  est  facilement  éundéé  ;  11  na 
présente  des  adhérences  qu'à  la  partie  iotcrne  «t  Mpériaorc  ;  on 
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kid^Hlie,  eilfi  laaUrfe  est  raufOjii  «on  liiuuaiiin  nttm- 
maodatîoD  (|ue  de-te  gtrgarieerdfl  iM^neo  temps  la  boacfae.  U 
n'y  a  pu  eu  d'hémon-ba^e. 

Oo  feud  la  lumeorr  et  l'on  ptUl  vériGer  le  diagoosiic  porti 
avant  ropiiaiio».  C'est  un  véritable  lipome  iTec  àégénérttemm 
fibfeuse,  cartilagimtae  et  ossfuse  dans  divers  poials.  Lfe  woÏTi  I 
la  fisito,  la  petite  plaie  s'était  presque  eotièremeat  (enaéé.- 

Le  iendetnaln,  ks.  bords  de  la  solalion  de  coDtiiinité  éuieat 
réooi»,  la  bogue  ne  préseoiiit  pu  le  moiwlre  g«Dflemeiit ,  la 
réunion  était  immédiate.  Cepradant  le  malade  a  passé  une  maui- 
Tjuw  nuit  t  dte  le  soir  mCme  (dix  hbuiGs),  dit*il,  il  a  éprouvé 
des  douleurs  vives  dans  le  lesiicule  gauche,  douleurs  qui  l'ont 
emptehé  de  dormir.  En  effet,  le  testicule  Mt  gonfléi  très  dou- 
loureux, l'orcbite,  doat  il  était  par^itenieat  guéri  depuis  pina 
de  qniuie  Jours ,  s'est  reproduite  ;  c'est  une  orcbite  parenchy- 
mateuse  1res  aiguë,  sans  engorgement  de  l'épididfRie  ni  du  eor^ 
dooi  il  n'y  ■  pas  U  moindre  trace  de  Buctuatim  sur  la  tumeur. 
Serait-ce  une  reproduction  de  l'orchite  primitive,  une  sorlB 
de  ttétaitase  survenue  b  l'occasion  de  l'opération  faite  syr  li 
langue,  ou  plutôt  de  l'émotioadu  malade  I  Les  circoBsiancfea  di 
l'upértiieB  n'auraient-elles  pas  réveillé  ooe  inflammation  non  en- 
ottre  éteinte,  inOamoUtion  qdi  ne  daaandait  qn'i  se  reproduire 
sur  on  organe  déji  primitivement  «iflammé  T  M.  Laugier  se  ran^ 
I  Cêue  deroiire  opinion. 

Examen  deiatumeur,  ~~  L:i  tuneur  a  environ  3  cntimètraB 
iediawèlre.  fille  a  la  forme  d'une  grosso  amande.  Uoe.meaibMne 
Bollolofibreuse,  véritablekfsif,  l'enveloppe  detoute  pan.  Ce  kyite, 
^ni)  aioH  que  nous  l'avons  vu  pendant  l'opéràlioni  n'avait  qntf 
des  adhérences  assez  19cbes  avec  le  tissu  voisin  (excepté  au  ni'^ 
TMH  de  son  bord  interne),  envoie  par  sa  face  profonde  un  grand 
nombre  d«  prolongenieou  dans  l'épaisseur  de  la  totntnr,  et  fait 
ftbrpB  aV«e  elle.  La  tui9<?ur  a  été  fendue  ptr  son  borti  interiw  t 
toute  sa  partie  antérieure  dit  formée  de  lisan  fibre»,  ainsi  qut 
aim  bord  internei  Gepeudani ,  tout  â  fait  an  avanli  elle  préaMie 
Ha  peu  du  earactèn  du  titm  fibro-cartUaginmx.  La  moitié 
postérieore  est  jaunfttre  et  formée  de  tissu  edipeuXi  au  milieu 
duquel  on  reucofttre  quelques  élémenu  fibreux.  C'est  th  que  le 
doigt  du  cbirurgieu  éprouvait  cotla  sensatioa  de  ftnese  fiiRlua- 
lion  qui  lui  a  permis  de  diagnDstlqier  un  lipMnA  Ce  noyai 
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graisseui  avance  jusqu'au  bord  exieriic  et  correspond  k  tome 
cette  partie  Msse  etJaanStre  de  ta  lomear,  qui  a  été  décrite  plus 
haal.  Dans  les  parties  environnantes,  le  tissu  fibreux  devient  piaf 
abondant,  et  la  graisse  n'y  est  plus  qu'à  l'éiàt  d'infiltraiioa.  Dans 
t'épaisseor  de  cette  masse  adipeuse,  qui  occupe  tuuie  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  laineur,  se  rcmar(]ue  un  corps  dur, 
que  le  scalpel  ne  peut  entamer,  c'est  le  tubercule  de  cousis- 
tance  ostéo-canilagineuse  que  l'on  sentait  eu  arrière  de  ia  tu- 
meur. Cette  concrétion  osseuse  ,  dont  -la  base  très  superli  itile 
était  sentie  sous  la  muqueuse  du  bord  de  la  langue,  envoie  (Lux 
prolongements  inégaux  se  terminant  en  pointe  vers  le  centre  du 
noyau  graisseux.  En  avant  de  relie  première  concrétion,  tou- 
jours sur  le  bord  externe  et  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux, 
nous  en  trouvons  une  autre  plus  petite  ;  puis  une  troisième,  plus 
large  et  moins  dure,  située,  cette  fois,  dans  le  tissu  fibreux  qui 
avoisine  la  face  inférieure  i  puis  une  quatrième  et  une  cinquième 
dans  l'épaisseur  du  tissu  fibreux  qui  forme  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur. 

Quant  aux  concrétions  microscopiques  de  la  tumeur,  nous 
laisserons  parler  MM.  Rouget  et  Boullard  qui  les  ont  étudiées 
au  microscope. 

J'ajouterai  une  réflexion  relativement  k  la  teinte  JaunStre  que 
présentait  le  cenlrede  la  tumeur,  et  aussi  relaiivement  !i  l'atro- 
phie papillaire  qui  siégeait  b  son  niveau.  L'étude  comparative 
de  la  pièce  et  de  la  tumeur  montre  que  la  leiute  jaune  et 
l'atrophie  papillaire  siégeaient  seulement  au  niveau  dés  points  ou 
existait  la  transformation  graisseuse.  L'hypertrophie  papillaire 
siégeait  surtout  vis-k-vis  les  parties  fibreuses  de  ia  tumeur.  L'hy- 
pertrophie graisseuse  aurait-elle  été  ici  la  cause  immédiate  de 
j'atrophie  des  papilles?  C'est  ce  qu'un  fait  uniijue  ne  saurait  ju- 
ger. Cependant ,  les  probabilités  seront  en  faveur  de  cette  opi- 
nioii)  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  détails  anatomiques  signalés 
plus  haut 

Quant  \  la  teinte  jaunâtre  qui  s'explique  très  bien,  tu  la  ai- 
tnaiiiHi  sous-muqueuse  de  la  tumeur,  ne  pourrait-elle  pas  servir 
aa  diagnostic  des  lipomeS  de  ta  langue ,  si  une  pareille  lésion  se 
représentait  de  nouveau  au  diagnostic  des  chirut^iens. 
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I.ps  lipomes  soat  si  communs,  oni  été  Uni  de  fois  observés,  et 
tun[  (lu  reste  si  faciles  ii  traiter,  qu'il  paraît,  au  premier  aliord, 
(tonnant  qu'on  poisse  trouver  encore  moyen  d'appeler  l'allen- 
tion  sur  celte  lésion.  Cependant,  il  est  différents  poiou  de  l'his- 
toire de  CCS  productions  liomœomorphes,  qni ,  an  point  de  vue 
du  diagnostic,  luériicnl  encore  une  élude  particulière.  Je  ne 
parle  pas,  bien  entendu,  de  ces  lipomes  simples,  dont  tout  le 
oioude  connaît  le  siège  ordinaire,  la  consistance  mollasse,  le  to- 
lomc  variable,  l'indolence  babilueile,  etc. ,  je  veux,  au  contraire, 
faire  iltusiou  ï  cent  dont  le  développement  inusité  pourrait  don- 
ner lieu  â  des  erreurs  bien  regrettables,  niaia  fort  difficiles  ï 
éviter. 

Au  premier  rang  k  placent  ces  lipomes  asses  rares,  qui 
H'occupnul  plus  les  plans  supurûciels  do  corps ,  mais  sont  pro- 
fondément enfouis  entre  les  divers  plans  musculaires  des  tronctf 
ou  des  membres.  M.  Vernenil  et  moi,  nous  avons  en  occasion  de 
vous  en  présenter  chacun  an  exemple ,  et  tout  récemment  j'en 
ai  moalré  encore  un  ,  moins  remarquable  en  raîsou  du  petit  vo- 
lume de  la  tumeur. 

Hais  jusqu'il  ce  jour,  ni  dans  les  traités  de  chirurgie,  ni  dans 
aucune  monographie,  on  n'avait  eu  l'occasion  de  signaler  la  pré- 
sence <Iu  ces  tumeurs  sur  ua  organe  qui  a  le  malheureux  pri- 
vil^e  d'être  le  «ége  de  productions  on  ne  peut  plus  variées. 
Si  le  doute  était  permis  k  ce  sujet ,  j'en  appellerais  i  la  volumi- 
neuse thèse  de  M.  Maisonneuve  sur  les  tumeurs  de  la  langue. 
On  n'y  rencontre  aucun  fait  analogue  k  celui  qui  nous  occupe 
en  ce  moment.  En  feuilletant  les  annales  de  la  science,  on  trouve 
bien  signalée  l'observation  de  lameun  lipomateuses  dans  -  les 
parties  profondément  situées,  sous  le  péritoine,  dans  la  fosse 
iliaque  :  mais  le  fait  de  M.  Battien  est  presque  le  seul  dans  le- 
quel on  rapporte  rhisloire  d'un  véritable  lipome  développé  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

La  présence  de  semblables  tumeurs  pourrait  ccpcndaut  être 
prévue  aisément,  puisque  les  membranes  muqueusi-s  recouvrent 
souvent  les  mêmes  éléments  anaiomîques  que  le  derme  cutané. 
Toutefois ,  cette  lacune,  dont  je  constate  l'existence  en  anatomie 
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pathologique,  n'exisiG  peut-eirc  r|iiVii  apparence,  et  n'esl  due 
({H'ï  quelques  omissions  de  la  partîtes  observateurs  ou  h  quel- 
que erreur  dans  la  dénominaiion.  C'est  ainsr  qu'on  trouve  rap* 
parlée  dins  la  ihëse  de  iM.  Gossetin  sur  les  polypes  des  fosses 
nasales,  une  observation  dont  M.  Faucher  est  l'auteur,  et  qui  est 
déjà  an  exemple  fort  curieux  de  lipome  sous-muqaeux.  Or, 
dans  la  thèse  citée ,  il  est  simplement  désigné  sous  le  nom  de 
polypo,  et  peut  1res  bien  être  pris  pour  un  polype  Gbrcui  ou 
Gbro-moqueui  du  pharynx,  tandis  qu'eu  recourant  à  l'observa- 
tion originale,  on  trouve  la  description  d'un  véritable  lipome 
sons-muqueui  développé  en  arrière  da  larynx,  et  faisant  saillie 
dans  le  pharynx. 

Déjà  remarquable,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  sous  le  rapport  du 
siège  qu'elle  occupe ,  la  lameur  dont  HI.  Bastien  nous  a  rap- 
porté l'histoire  ne  l'est  |)as  moins  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture. Je  n'insiste  p»x  sur  la  descnpiinn  et  sur  les  caractères 
physiques  <le  cette  tumeur,  il  me  faudraîi  copier  l'ubservailon  ; 
jo  me  bornerai  à  signaler  une  interpréta  II  on  dont  je  ne  serais  pas 
disposé  b  admettre  la  justesse. 

A|»rès  avoir  décrit  la  forme  arrondie  de  la  tumeur,  avoir  in- 
diqué qu'elle  faisait  surtout  saillie  b  Is  face  dorsale  de  la  langue, 
taudis  qu'on  ne  la  sentait  en  aucune  façon  !i  la  face  inférieure , 
■près  avoir  Indiqué  diverses  particularités  que  l'evamen  de  la 
tumeur  est  venu  expliquer,  comme,  [tar  excjnple,  la  sepisation  de 
petits  corps  durs  et  comme  osseux  au  milieu  de  la  masse 
semï-fluctnanle,  M.  Bastien  insiste  sur  deux  points  qu'il  con- 
sidère comme  de  nature  i  [xinvoir  éclairer  le  diagnostic  en 
pareille  occurrence.  Il  aurait  constaiiî  une  hyperlropliie  des  pa- 
pilles de  la  langue  à  la  base  do  In  tumeur,  et,  au  ciutrairc . 
une  atrophie  de  ces  mêmes  papilles  dans  les  points  culminants, 
et  en  même  temps,  en  ces  derniers  points,  une  coloration  jau - 
nâtre  très  facile  ï  distinguer  i  travers  la  muqueuse  amincie, 
ie  ne  partagerai  pas  la  manière  de  voir  de  l'obserfaieur,  quant 
il  la  vatenr  de  ces  signes  diagnostiques.  La  coloration  jaune  et 
l'atrophie  des  papilles  étaient,  en  elfet,  la  conséquence  toute 
naturelle  du  volume  de  la  tumeur,  qui ,  en  se  développant,  avait 
hu  refouler  les  tissus  ambiants,  et  qui,  n'ayant  pu  vaincre  h  ré- 
sistance qui  lui  était  olTcrte  du  cOté  de  sa  base,  c'est-à-dire  par 
les  points  oi!!  elle  reposait  sur  le  plan  musculaire  de  la  langue, 
T.  txii.  —  !V-  tnn'iK,  iKh-  H 
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avaii,  ta  CDDlrairc,  »gi  sur  la  nkiK|ueuse  moins  réBtsJaole,  et 
l'aTBil  anuDcie,  d'où  r^ltaicnl  et  t'atropbie  des  papilles  et  la  (einle 
jaiioBtre,  qoi  ne  aw  wmble  dès  lors  ad  aucune  fafoo  patbngoo- 
aioDtque  de  celte  espèce  de  taineur.  Un  peu  moins  de  dévelop- 
peuMDt,  etGesiJgncveHflWULliiild^fauLC'eitun  fait  mécanique, 
et  rien  de  plus.  ~  Quant  k  l'hypertrophie  pipiltaire  relatée  i  U 
périphérie  de  la  tumeur,  die  ne  m'a  pas  parn  très  sensible. 

Je  passe  maintenani  fe  la  ilmctare  de  la  lumesr,  dmil 
H.  Rouget  et  m«  avons  fait  l'eiauieD  a?ec  soin.  Celte  inmenr, 
de  forme  globuleuse,  n'était  pas  eufermée  dans  un  véritable  kjste 
fibreni  de  nouTelle  formation  t  D>lisi  cmnine  dans  la  majeure  partie 
des  tumeurs  eukystées  solides  et  mGme  des  tumeurs  bydatiquea 
développées  dans  le  pareitchymo  des  organes ,  il  existait  un  kyste, 
nneenveloppeqDi  isolait  parfaîtementia  tumeur,  eiqui  était  formée 
aax  dépens  du  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  elle  avait  [U'is  nais- 
sance. Celte  eovdoppe  celluleuse  envoyait  k  l'intérieur  de  nom- 
breux tracius  qui  cloisonnaient  la  lutneur,  et  la  transformaient  en 
autant  de  petites  If^ea,  toutes  uniquement  remplies  de  vésiculeg 
graisseuses.  Le  lissri  cellulaire  et  la  graisse  étaient  donc  les 
deux  éléments  principaux  de  cette  tumeur.  Mais  ci  et  li  on  ren- 
contrait, dans  son  épaisseur,  de  petits  corps  durs,  i  foimes  irré- 
gnlières,  ayant  tout  il  bit  la  consistance  de  petits  os  ou  de  p«^- 
litee  dents.  L'un  d'eux  pouvait  rappeler  assez  exactement  la 
forme  d'un  des  osselets  de  l'oreille,  du  marteau.  U»  autre, 
aminci,  k  surface  brillante,  aurait  pu  être  compaié  ï  nue  petite 
incisive.  Nous  les  avons  soumis  i  l'examen  microscopique  :  noua 
avons  reconnu  que  tons  ces  petits  corps  étaient  formés  par  du 
tissa  osseut  ;  mais  nous  n'avons  nnlle  part  trouvé  trace  d'émail 
ou  d'ivoire,  rien ,  en  nn  mol ,  qui  eût  pu  permettre  de  les  com- 
parer i  des  dents. 

Comment  s'étaient  formés  ces  ostéides?  N'était-ce  pas  lout 
simplement  une  ossiGcaiioii  d'uue  partie  de  la  gangue  ccllulo- 
flbreuse  de  la  tumeur  I  Cf  ite  opinion,  en  pré»enc«  de  nombreux 
exemples  d'ossiGcalioB  dn  tissu  fibreux,  nous  parait  an  moins 
fort  probable,  et,  en  tout  cas,  î:erai(  beaucoup  plua  sootenable 
que  l'idée  de  voir  dans  cetle  tumeur,  d'ailleurs  congénitale,  un 
exemple  de  monsiruosilé  par  inclusion. 
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Lutallon  du  pied  en  dedans.  —  fracture  de  la  mallèale  interne.  —  Aitb' 
chement  de  tons  les  Ilgamenls  ettemet  de  l'artlaiiliilion  ribio-tanienne.-^ 
Par  H.  Baailen,  Interne  d«i  hAf^lani. 

Lo  18  octobre  185^  es)  entré,  sllle  SaioU-Htrihe,  n"  15, 1^ 
nommée  L ,  âgé  de  quinze  ans,  oouvrear. 

Les  penonnes  qui  l'accompagoeot,  pirnti  lesqueUes  »e  tmavtf 
un  de  ses  caourades,  qui  travaillait  k  ses  cAtés,  noua  disait 
ijn'il  était  occupé  i  la  réparation  de  la  toitui-e  d'une  maùOD  de 
cinq  étages ,  et  que  te  pied  lui  ayaol  manqué ,  il  a  glissé  et  est 
tombé  (lu  faite  de  la  maison.  Il  aurait  rencontré  dans  sa  chut» 
une  terrasse  siiufe  au  premier  étige.Son  pied  gaoclie  seul  au- 
rait porté  sur  ie  bord  de  la  terrasse.  L'impulsion  l'aurait  renvriyé 
rorleinent,  lui  aurait  fait  faire  demi-tour  eu  avEint  el  i  droite,  de 
sorte  qu'il  serait  venu  tomber  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  La 
partie  anlérieure  de  la  poitrine  aurait  aussi  porté  sur  des  moel- 
lons qui  se  trouvaient  sur  le  soi.  Nous  n'avons  pu  obtenir  de 
renseigoemenLs  plus  précis  sur  le  mécanisme  de  la  chute. 

Nous  voyons  le  malade  lors  de  ion  entrée  b  l'hOpital,  quelques 
itiEi an ts  après  son  accident;  et  voici  l'éiat  dans  lequel  nous  le 
trouvons  :  Agonie,  absence  complète  de  la  sensibilité  du  mou- 
vement et  de  l'intelligence  ;  le  pouls  bat  b  peine;  les  extrémités 
sont  froide^  La  respiration  est  eicessi veinent  difficile,  broyante, 
sterlorense  ;  elle  se  fait  par  un  mouvement  d'élévation  etd'abaii' 
sèment  de  totalité  de  la  |K)itrinn,  Pendant  cfaaqae  inspiration,  les 
muscles  scsiénes  se  contractent  forteiiienl,  soulèvent  le  tboras. 
L'air  péitètre  difficilement  par  In  glotte,  qui  produit  un  sofl 
rauquc.  En  mSmc  temps,  l'e^irémiiâ  iniérienredu  sternum,  au 
lieu  de  se  porter  en  avant,  comme  dans  riaspiralioa  Donnale,  se 
porte  en  arriére,  tandis  que  les  ctites  se  portent  en  dehors;  dc 
sorte  que,  pendant  l'inspiration,  ie  diamètre  transversal  de  b 
poitrine  lugmeDic,  tandis  que  le  diamètre  an téro> postérieur  di- 
minue.  Ces  phénomènes  anormaui  ont  évidemment  pour  cause 
la  paralysie  inotropiëte  de  la  gintte.  Pendant  l'expiratiDo,  des 
inouvemenlR  contraires  à  ceux  de  l'inspiration  se  produisent  ;  il 
y  a  dilalBtioii  de  la  cavité  iborBciqub  ^ns  le  sens  int^rg-posté' 
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rrcar,  el  rcsserremeni  dans  le  scds  Irai» versai.  Tuâtes  les  ini- 
nutea  eiiTiroD,  le  malade  fait  une  longue  inspiration,  pendant 
laquelle  la  poitrine  se  diUte  coimiic  à  l'état  pliysiuIogi(|ue,  et  l'air 
pénètre  iacilemeni.  On  dirait  quu  ta  [laralysiu  de  la  glulte  a  cessé. 
En  étudiant  avec  soin  ces  phénomènes,  on  recunnali  bientôt  qao 
celle  longue  inspiralion  se  produit  lorsque  le  besuin  de  respirer, 
se  faisant  fortement  senlir,  appelle  la  contraction  des  innscles  de 
la  glotte.  Pour  réveiller  le  besoin  de  respirer  et  la  contraction 
des  muscles  du  laryni,  nous  pinçons  fortemeiil  le  malade,  nous 
le  frictionnons  avec  énergie;  alors  les  longues  inspirations  se 
reproduisent  plus  fréquemment.  Il  n'y  a  donc  pas  paralysie  des 
muscles  de  la  glotte  et  de  la  poitrine  ;  mais  bien  seulement  pa- 
ralysie ou  plutôt  alTaiblissement  de  l'appareil  nerveux  qui  lient 
sous  M  dépendance  le  besoin  de  respirer. 

Explorant  les  diverses  régions  du  corps,  voici  ce  que  nous 
remarquons  :  Gonflement  cnnsidérable  de  lout  le  côté  gauche  de 
la  téie;  les  paupières  de  l'œil  gauche  prennent  part  ï  la  lumë- 
bction ,  elles  ont  une  teinte  légèrement  blcuâlro.  Chute  des  pau- 
pières; nons  les  soulevons:  pas  encore  d'ecchymose  sous  la  con- 
jonctive; larmes  du  sang  du  côlé  gauche.  La  pupille  gauche  est 
largement  dilatée  et  immobile  ;  elle  i:c  subit  pas  l'influence  de  la 
lumière.  La  pupille  droite,  au  contraire,  est  fortement  resserrée  ; 
elle  reste  aussi  immobile  sous  l'iallnencc  de  la  lumière.  Ailes  da 
nèi  immobiles  ;  sang  en  assez  grande  quaniiic  dans  la  narine 
gaache.  (Les  personnes  qui  ont  accompagné  le  malade  nous 
disent  qu'il  a  perdu  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche,  qui  eu 
présente  encore  des  traces.]  Aucun  écoulement  par  les  oreilles. 
Nous  découvrons  le  malade  et  nous  trouvons  une  ecchymose 
el  un  angle  au  niveau  de  l'articula  lion  des  deui  dernières  pièces 
du  sternum  ;  nous  croyons  d'abord  h  une  fracture,  pas  de  cré- 
pitation, pas  de  mobilité  anormale. 

Enfin,  examinant  les  membres  inférieurs,  nous  constatons  que 
le  pied  gauche  a  subi  un  mouvement  de  translation  en  dedans 
sur  la  jambe  ;  pas  de  mouvement  de  rotation,  ni  aotour  de  l'axe 
vertical,  ni  autour  de  l'axe  aniéro-posiérieur.  Par  soiie  de  ce 
mouvement  de  translation  qu'a  éprouvé  le  pied,  large  dépression 
$(,os  la  malléole  externe,  qai  fait  une  énorme  saillie  en  dehors, 
et  déborde  considérablement  dans  ce  sens  le  bord  externe  du 
ned.  En  dedans,  nu  contraire,  dépresaion  [H«foade,  ou  plnidt 
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canavité  léguliëre  du  cAlé  de  la  jambe  ;  eliu  siège  au-dessus  de 
la  base  de  la  mallëule  iiitcrtio.  Au-dessous  de  cette  dépreiiitiou,  le 
bord  inlerne  du  pied  (ait  une  saillie  considérable  [près  de  2  cen- 
timëlres)  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  Le  relief  de  la  malléole 
inienie  se  remarque  noniialemenl  sur  cotte  saillie  du  bord  in- 
terne du  pied.  Comme  conséquence  de  ces  changements  de 
forme ,  élargissement  considérable  du  diamètre  transversal  de  la 
jambe  vis-i-vis  les  deux  nulléoles.  Le  membre  a  ses  dimensions 
normales  au-dessus  de  la  malléole  interne.  Ce  changement  dans 
ta  forme  extérieure  du  membre  nous  dit,  à  priori ,  <iue  noua 
avons  affaire  à  une  luiaiioa  du  pied  en  dedans  atec  fiaciure  de 
la  ujalléole  îulerne.  Le  loucher  vient  en  aide  au  diagnostic  pour 
ie  confirmer.  Le  doigt ,  exploi'ani  la  partie  externe  du  membre, 
reconnaît  que  la  malléole  externe  est  saine.  Pas  de  crépitation, 
pas  de  mobilité  anormale  au  niveau  de  l'extréaiité  inférieure  du 
péroné.  On  constate  facilement  que  in  malléole  externe  a  perdu 
ses  conneiions,  ses  rapports  avec  le  bord  externe  des  on  du  pied. 
Explorant  la  partie  interne  du  membre,  le  doigt  s'cnfouce  pro- 
Coodément  au  niveau  de  la  dépression  avant  d'atteindre  la  face 
interne  du  tibia  qui  s'est  porté  en  dehors.  Il  est  arrêté  au  bas  de 
la  dépression  par  la  base  de  la  inuUéule  interne  fracturée.  Celte 
apophyse  a  suivi  le  mouvement  de  translation  du  pied  en  dedans, 
tout  en  conservant  ses  rapports  normaux  avec  ce  dernier.  Mobilité 
anormale  du  pied  sur  la  jambe  ;  frottement  des  deux  fragments 
du  tibia  ;  crépitation  dans  les  divers  mouvements  qu'on  fait  exé- 
cuter au  pied  bur  la  jambe.  Cet  examen  est  fait  avec  soin  et  beau- 
coup de  ménagement  Le  malade  meurt  au  bout  de  quelques 
heures. 

Autopsie.  —  La  difformité  est  un  peu  diminuée  ;  cependant 
elle  est  encore  très  frappante,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  le 
moule  que  nous  avons  pris. 

Je  passe  rapidement  sur  les  lésions  trouvées  du  cAté  de  la  tële. 
Vaste  épanchemeat  sanguin  dans  la  cavité  arichnoldicnne  ;  il 
occupe  surtout  le  côté  droit  de  la  circonférence  et  de  la  base  du 
cerveau;  les  neris  optiques,  surtout  le  gauche,  baignent  dans 
le  sang  ;  fracture  de  la  base  du  crâne,  partant  de  la  fusse  lem- 
poro-zygomatiqne  gauche,  attaquant  la  partie  postérieure  de  la 
voàie  orbitaire ,  et  vcaant  se  terminer  daiit  la  fosse  ethmoîdale , 
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sur  le  cA(É  lie  t'apupliysc  crisia-gtilti.  Pas  de  fracture  du  Meream  ; 
épanchement  sanguin ,  Mcfaymose  au  iiiTe<iii  <le  l'angle  signalé 
plus  haul. 

Pied.  —  Notia  atous  étudié  les  moaTemeuts  anormaux  qu'on 
pouvait  produire  dam  le  ti^e  de  la  fracture  et  de  la  luxation. 

La  réduction  se  Taisait  facilement;  mais  aassil&t  qu'on  cessait 
de  ta  maintenir,  le  déplacement  se  reproduisait  La  rolaiioli 
en  dedans  (autour  de  l'axe  vertical,  le  talon  appuyant  sur  la 
bble]  avait  de  la  tendance  à  exagérer  la  Iniation;  au  contraire, 
la  rotation  en  dehors  diminuait  le  déplacement.  La  réduction 
était  tàcilement  obtenu ,  si ,  v&  même  temps  qu'on  portait  la 
pointe  du  pied  en  dehors,  on  immobilisait  les  deux  maHéoles 
tout  en  pressant  dessus.  Le  pied  avait  de  la  tendance  k  gtisser 
en  avant  on  en  arrière  des  os  de  la  jamhe,  suivant  que  la  pres- 
sion agissait  dans  l'un  ou  dans  l'autre  sens.  \jt  rotation  an- 
(our  de  l'axe  autéro-postérieur  exagérait  le  déplacement  qnind 
elle  avait  lieu  en  dehors,  et  le  diminuait  quand  elle  avait  Iïl'II  en 
dedans. 

Nous  avoua  pu,  non  sans  beaucoup  de  peine,  enlever  la  pièce. 
La  peau  disséquée,  nous  trouvons  au-devant  et  an>desgoug  de  la 
malléole  eiierne  dont  le  sommet  soulève  la  peau,  nn  vaste  épan- 
chement sanguin,  qui  s'éiend  vers  ta  partie  antérieure  et  externe 
de  l'articulation.  Large  ecchymose  sur  la  face  interne  du  tibia, 
au  niveau  du  siège  de  la  fracture.  Cette  ecchymose  descend  jus- 
que vis  â- vis  la  petite  apophyse  du  catcanéum  oA  elle  se  termine 
brusquement  ;  die  remonte  ï  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
siège  de  la  fracture,  s'étend  en  avant  jusqu'au  bord  antérieur  du 
tibia,  va  en  arrière  vtrs  le  tendon  d'Actiilte,  derrière  lequel  elle 
s'étale.  Elle  est  placée  sor  l'aponévrose,  ou  mieux  entre  l'aponé- 
vrose et  la  peau.  Sous  cette  large  ecchymose,  nous  trouvons  en 
bas  la  malléole  interne  fracturée  h,  sa  base,  et  ayant  conservé  ses 
rapports  Jiormaux  avec  l'astragale  et  le  calcanéum.  Celte  apo- 
physe a  abandonné  le  tibia,  qui  s'est  porté  en  dehors  avec  le  pé- 
roné; mais  elle  tient  encore  â  la  face  interne  de  l'os  par  le  périoste 
qui  est  décollé  dans  la  haoïeur  de  U  centimètres  ;  de  sorte  que  le 
périoste  seul  s'oppose  il  ce  qne  la  luxation  soit  complète.  Il  s'é- 
carte  par  eu  bas  d'un  travers  de  doigt  de  la  face  interne  du  tibia. 
En  avant,  en  arrière,  et  même  ttn  peu  au-dessous  de  la  mallfole 
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Interoe.  le  périoste,  l'apunévroBe  et  le  lipimeul  latéral  iiilerne 
nnt  érallléB,  de  rarie  que  l'eccbymose  sous-cutanée  eft  mise  par 
lï  en  communlcaliao  avec  le  siège  de  la  fraeture. 

Le  pied  étant  dépouillé  de  ses  parties  molles,  nous  disséquons 
les  Itgaments,  tout  en  cniisenaiit  les  rB[^rtB  des  oi.  La  niBlléofa 
interne  presse  fortement  sur  la  face  interne  de  l'astragale ,  tirée 
qu'elle  est  par  le  périoste  décotlé  qui  ftiit  l'eRiet  de  ligaineni.  La 
perlie  postérieure  du  plan  superficiel  do  ligament  latéral  interne 
a  airsclié  la  lame  compacte  de  la  faoe  eiterne  et  poetéricure  de 
l'aslragaie  sar  laquelle  it  s'inséra.  La  partie  antérieure  et  tout  la 
plan  profend  du  ligament  ont  rétiisté  et  sont  intacts.  Le  tibia  et  le 
péroné,  qui  ont  conserté  leurs  couneiions  normales,  ont  suM 
on  mouvement  de  iranhlacieti  en  deliors.  1^  premier  de  ces  o«  a 
glissé  sur  la  face  supi^rieuie  de  l'astragale,  en  s'élfoguant  de  la 
malléole  Interne  restée  en  place  ;  de  sorte  que  l'arEte  médiane  de 
la  surface  aslragalienne  du  libia,  au  lien  do  répondre  t  Ja  gorge 
de  la  tredilée,  eut  venue  se  placer  en  dehors  du  bnrd  externe  de 
cette  trocliléc ,  et  le  libia  ne  répcmd  plus  b  l'atitragala  que  pai'  la 
moilé  interna  de  sa  surfare  ariicuiaire. 

Ce  mouvenienL  de  translation  a  amené  la  nipiDre  de  totii  le« 
ligaments  exteroes  de  l'articulation  tibio-iarsiennu.  Chose  re- 
marquable, les  trois  ligaments  ont  emporté  nu  fragment  de  cha- 
cun des  trois  os  sur  lesquels  ils  s'insèrent,  et  sont  restés  adhé- 
rents â  cbacnii  d'eux  pour  leur  autre  extrémité.  Aiosi,  te 
ligament  péronéo-ceicaiiéeii  (niofen)  est  resté  adhérnit  au  som- 
met de  la  malléole  et  a  arraché  un  large  fragment  du  calcanéum 
(ï  son  insertion)  ;  le  llgameoi  péroBéo-asIragalien  postérieur  est 
resté  adhérent  au  bord  postérieur  de  l'astragale  et  a  ciileré  une 
longue  traînée  de  l'écmre  du  sommet  de  la  mallAok'.  EnHu,  le 
llt^aïuent  péronéo-astragalieii  anlërieuT  est  resté  adhèrent  k  l'as- 
tragaie  et  a  enlevé  aussi  une  petite  porliou  du  sommet  de  la 
malléole. 

Après  avoir  disséqué  tes  ligaments  et  êindié  leur  étal,  UM» 
mettons  h  déconiierl  tHnlérlenr  de  l'articulation  ,  afin  de  ndeux 
voir  l'état  de  la  fracture.  Ij  fracture  siège,  ainri  que  nous  t'avons 
dit,  à  la  f>ase  de  la  malléole  ;  «4le  est  anfractueuse,  irrégnliére  et 
produite  b  la  fois  par  arni^ement  et  par  écrasuiuent.  Le  frag- 
ment malléolaire  éclaté  eet  partagé  en  trois  fragments  secondaires. 
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Ces  fragiuenU  tieuueul  encore  un  pvu  t'uu  ii  t'ituirv,  réunis  qn'iU 
sont  par  la  cnucfae  périosiale  resifc  iiiiactu  ;  ils  out  emporté  chacua 
ant  piii  lioD  de  cartilage.  Le  tituiu  utBeux  est  nii  peu  écrasé  ;  od 
en  enlève  facilement  des  parcelles  e»  grattant  avec  l'ongle.  1^  sur- 
face de  fracture  aiienanie  au  tibia ,  irrigalière  comme  la  précé- 
dente, remonte  il  1  ceniîtnètre  enfiron  au-dessus  de  la  base  de  la 
malléole  ou  du  fond  de^  la  mortaise.  Le  lissa  de  l'os  est  tassé, 
comme  écrasé,  on  eu  enlève  facilement  des  fra^^ments.  La  moilié 
interne  du  fond  de  h  mortaise  est  aussi  écrasée  et  un  peu  re- 
montée. Le  cartilage  est  rompu  dans  le  irajei  d'une  ligue ,  qoî 
commence  lor  le  bord  postérieur,  i  1/3  centimètre  de  la  hce  in- 
terne de  la  malléole  inienie,  et  se  termine  sur  le  bord  antérienr, 
k  1  centimètre  de  la  face  articulaire  de  la  malléole  exierue.  Cette 
ligne  de  rupture  du  cartilage  est  par  conséquent  oblique  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  deliors  ;  elle  est  irr^ulière  et  con- 
stituée par  de  grandes  crevasses,  dont  les  extrémités  se  rappro* 
dient  sans  se  joindre.  Cette  ligue  marque  parfaitement  la  partie 
de  l'eilrémité  inférieure  du  tibia  qui  a  supporté  la  chute;  en 
effet,  tout  ce  qui  est  en  dedans  est  tassé  et  remonté.  Sa  direction 
est  parfaitement  eu  rapport  avec  le  mouvement  de  rotation  qu'a 
subi  le  pied  en  venant  heurter  contre  le  bord  de  ta  terrasse. 
Quant  i  la  surface  articulaire  de  l'astragale,  elle  est  parfaitement 
saine,  ainsi  que  le  reste  de  l'os,  qui  ne  présente  aucune  trace 
d'écrasement,  pas  d'autres  lésions  que  l'arrachement  de  la  la- 
melle osseuse  produite,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par 
les  fibres  superficielles  postérieures  du  ligament  interne.  Du  câtë 
du  péroné,  uous  avons  va  que  le  Eommei  de  la  malléole  était  dé- 
cortiqné.  Enfin  ,  du  côlè  du  calcanénm ,  nous  noterons  que  la 
large  perte  de  substance  située  sor  la  face  externe  et  un  peu 
supérieure  de  l'os  est  surmontée  par  le  bord  du  cartilage 
aplati,  décollé  et  enfoncé ,  de  sorle  qu'il  y  a  eu  lï  aussi  un  peu 
d'écrasement  du  tissu  osseux  qui  a  facilité ,  sans  doute  ,  l'arra- 
cbemeuL 

Réflédiissant  i  ces  diverses  lésions  et  les  mettant  en  regard  de 
b  caose  firacluraole ,  m  reconnaît  facilement  que  tout  converKe 
vers  l'explication  suivante  :  Le  bord  interne  du  pied  gauche  a 
rencontré  obliquement  le  bord  de  la  terrasae,  et  ■  sopporté  (out 
le  poids  du  choc,  qui  est  venu  faire  retentir  son  effet  sur  toute 
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U  partie  inltrne  de  Tarticulaiioli.  En  même  tumpii,  l'obliquité 
delà  cliuie  inlerTeriaiit,  ainsi  que  le  muQvement  de  rotation,  le* 
os  de  la  jambe  ont  en  naturellement  de  la  tendance  à  glisser  en 
dehors surl'a^lragile.  Alors  la  malléole  interne  s'eut  arracliëe  tl 
écrasée.  Le  mouvement  de  glissement  et  de  rotation  conttnnant, 
les  l^araents  externes  se  sont  arracbés  snccessiremcnt,  el  la  par- 
tie inleme  et  antérieure  de  la  surface  articalaii^  du  tibia  est 
venue  achever  de  s'écraser  sur  la  moitié  interne  de  la  trochlée 
auragalienue.  Si  l'effort  avait  continué .  la  luxation  aurait  été 
complète. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  nous  avons  Ironvé  dn  sang 
dans  toutes  les  articulation»  tarsiennes  et  tarso-iiiéiataniennes, 
qui,  du  reste,  ne  présentaient  aucune  autre  lésion. 


Ont  été  nommés,  dans  te  courant  du  dernier  trimestre  : 
Membres  adjoints  : 

UU.  Bonlils, 
Décès, 
Godard , 
Luys, 
Vulpian. 
Membre  titulaire  : 

H.  Vidal. 
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Pau  m.  ls  doctkur  BAUCRET,  SECBiTAiRK. 


Exirail  dti  preeit-vtriatu!  lUt  tiaiieei  di  ta  Soeiiii- 

1.  Apoplfiitâ  de  \a  raie.  ~  3.  Kfitn  de  l'oTBire  et  du  I«  trompe.  — 
3.  Plaie  dj  crtDG.  —  à.  Hypertrophie  mammafr*.  —  6.  Faa«ée  route 
dans  l'urèlre.  —  6.  Oblilérslion  du  flarlUoi  de  la  (rompe;  corps 
jaune,  erc  —  7.  Hjiiro-hémalocèle,  dicpriicatiou-  —  8.  Kjste  â  l'en- 
Irte  de«  Ibues  nasakt.  ~  9.  Anomalie  deaUire.  —  10.  Oaléite  de  l'os 
coui  el  du  fSniir. 

OasiMiiTioAh  —  Atrophie  des  nerfs  opliquct)  pur  U.  Baslien,  interne  des 

—  Ptasieura  eiemplet   de  corps  étranger»    arliealairaa.  —  Lnialion  de 

l'astragile  et  da  cutiolde  j  par  le  docteur  Faucher. 

—  Groueae  eitra-ulérine,  etc.  —Tumeurs  abdominales,  opÉralion  césa- 

rienne ,  etc.  I  par  H.  T.  Gailard ,  interne  des  hûpilaui. 

—  Ujdalldes  du  foie,  de  la  rate,  dei  poumons,  par  M.  Pinaut,  interne 

des  bApitaai.  —  Elirait  du  rapport  de  H,  le  docteur  Houfl. 


PateiDUCB  Di  M.  CHlTULUiaa. 

1.  M,  Barlh  présente  une  altérûtion  remarquable  de  la  rate, 
pesaat  3  kilogrammes  50  grammes. 

Celle  pièce  provient  d'une  femme  ftgée  de  soixante  et  un  ans, 
concierge,  habiluellement  bien  portante,  d'une  assez  bonne  coa- 
siitution.  Elle  n'a januis  quitté  Paris;  elle  n'a  JanuUi  m d'aecèi 


Dci-zecbv  Google 


BtlLLKTlNS    DE   U   SOCIÉTB    ANATUJlilOUE.  36t 

de  fièvre  intermittente.  .U.  Barlh  n  \mi»é  sur  ce  point  :  il  a 
multiplié  auprès  de  la  malade  ses  interrogations,  et  il  peut  affir- 
mer qu'il  n'y  a  jamais  eu  d'accès. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  \  deux  ans.  U  cause  en  est 
restée  tout  k  Tait  ignorée.  Le  mal  a  comtBpneé  sourdement,  ien- 
lement,  et  n'a  provoqué  qu'un  peu  du  pesanteur,  surtout  dans 
l'hypochondre  gauche. 

Il  y  a  trois  mois,  celte  femme  Tit  une  chute,  et  alors  elle  res- 
sentit des  douleurs  assez  vives  et  dut  s'aliter.  Quelques  sangsues 
forent  appliquées  sur  le  point  donloureui,  Ii  la  partie  supérieure 
et  gauche  du  tenire,  et  la  malade  se  remft  assez  faien  et  put  re- 
prendre ses  occupations. 

Cependant,  dès  avant  cet  accident,  le  veutre  avait  grossi,  quoi- 
que lentement.  A  partir  de  ce  moment,  il  augmenta  plus  vite  de 
volume,  et  la  malade  entra  ï  l'h&piial  le  15  novembre  ISSA. 

Celte  femme  est  amaigrie,  mais  elle  n'offre  pas  une  teinte  ca- 
chectique ;  les  lèvres  sont  colorées.  Le  venire  mt  gros,  li  contient 
on  peu  de  liquide.  Mais,  ouire  le  gonflement  de  l'asoiie,  on  sent 
nue  tumeur,  placée  dans  l'hypochondre  gauche  ,  descendant  de 
haul  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  vers  l'ombilic,  qu'elle  dépasse 
i  droite  et  en  bas  de  trois  travers  de  doigt.  On  pouvait  très  bien 
suivre  et  circonscrire  la  tumeur  en  bas  n  !i  droite  par  la  palpa- 
tion  et  par  la  percussion.  Mais  en  haut  et  ï  gauche,  ou  ^:enlait 
qu'elle  s'enfonçait  profondément  sons  les  fausses  cdtes,  et  les 
doigts  ne  pouvaient  pénétrer  plus  avant  Par  la  percussion,  on 
trouvait  de  la  matité  très  marquée ,  niatité  remontant  très  haut, 
mais  que  l'on  ne  pouvait  limiter  que  d'une  manière  vague. 

La  première  idée  qui  se  présentait  alors  Était  celle  d'une 
hypertrophie  de  la  rate.  Cependant,  la  rate  hypertrophiée  ne  des- 
cend pas  ordinairement  vers  l'ombilic  ,  et  gagne  plutôt  la  fosse 
iliaque  gauche  avant  de  dépasser  la  ligne  médiane. 

Ces  hypertrophies  de  la  rate  ont  été  étudiées  avec  soi»  daas 
leurs  symptômes,  un  pen  moins  dans  leurs  causes.  On  les  ren- 
contre fréquemment  dans  plusieurs  espèces  de  fièvres  continues, 
dans  les  Hévrcs  graves ,  dans  les  fièvres  intermittentes ,  mais  ra- 
rement on  les  trouve  aussi  volumineuses  que  dans  ce  cas;  et 
de  plus,  rien  dans  les  aniécédenls  de  cette  malade  ne  pouvait 
nous  faire  adopter  cette  éliologie. 

On  ne  pouvait  pas  songer  non  plus  &  ces  hypertrophies  de 
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la  raie  quu  j'ou  ubMrve  qitelqut.'fnh  aprèn  le  cancer  du  foie. 

On  trouve  bien  des  cas  de  raie  voluniiueuse  sur  dts  individus 
ïains,  uns  fièvre  inlerniiiienie ,  niais  il  y  a  alors  dm  aliéralions 
parliculiëres  du  sang  qui  ressemble  an  peu  i  du  chocolat,  et 
qui  renferme  une  grande  proporlioii  de  globules  blancs.  Celte 
malade  u'a  point  un  aspect  cachectique  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'hé- 
morrliagie  sur  aucun  autre  point  do  corps;  et  la  pièce  qui  est 
mise  sous  nos  yetii  n'a  point  l'aspect ,  la  forme,  la  texture  des 
rates  que  l'on  trouve  dans  la  leukémie. 

Ou  prescrit  i  la  malade  des  ooctioos  sur  le  ventre,  des  diuré- 
tiques ;  l'asciie  diminue.  Vers  le  15  décembre ,  il  survient  une 
diarrhée  assez  abondante.  On  se  borne  k  la  modérer,  espérant 
bien  que  le  liquide  du  ventre  diminuerait  promplement.  En  effet, 
l'ascile  disparaissait,  lorsque  cette  femme  fit  une  chute  :  elle  tomba 
de  son  lit  en  voulant  se  lever.  Il  survient  des  douleurs  al>donii- 
ualcs,  de  la  péritonite  :  la  malade  meurt. 

Autopiie. — On  trouve  des  traces  de  péritonite  récente  et  par- 
tielle, no  peu  d'injection;  un  peu  de  sérosité,  pas  de  perfora- 
tion, pas  de  matière  fécale  dans  te  ventre  ;  mais  des  adhérences 
entre  les  intestins ,  entre  les  organes  abdomtnaui,  des  vestiges 
de  péritonite  ancienne. 

La  rate  est  énorme.  On  enlève  avec  soin  tous  les  organes  ab- 
dominaux ,  aGn  de  laisser  la  rate  intacte  et  de  terminer  l'autopsie 
par  son  exnmen.  La  veine  splénique  est  recherchée  avec  soin,  et, 
comme  on  peut  le  voir,  elle  est  oblitérée ,  convertie  presque  en 
un  cordon  fibreux,  au  moment  un  elle  émerge  de  la  rate.  Les 
vaisseaux  cowts  tant  atrophié»,  l^  grand  cul-de-sac  de  l'ct- 
tomac  n'eït  pas  distant  de  ta  raie  de  plus  de  1  centimètre  :  il  y 
est  fixé  par  des  adhérences  assez  solides,  et  an  milieu  de  ces 
brides  fibreuses  ou  voit  i  peine  le  vestige  des  vaisseaux  coaris. 

Quant  i  la  raie  elle-même,  elle  nous  oiïre  une  altération  que 
l'on  pourrait  appeler  une  hypertrophie  hémorrhagigvé.  Elle 
n'offre  pas  une  leinie  uniforaie,  mais  des  lésions  différentes  sui- 
vant les  points  que  l'on  examine.  Ici,  de  la  malière  fibrineuse 
jaunâtre;  là,  la  coloration  de  la  chair  musculaire;  plus  loin, 
on  irouve  encore  l'aspect  de  la  boue  splénique,  ï  côté  de  fuyers 
hémorrbagiques  semblables  aux  apoplexies  pulmonaires,  ï  c6lé 
de  noyaux  décolorés  d'apoplexies  auciennes.  Dans  des  endroits , 
on  trouve  des  foyers  hémorrbagiques  bien  Uinités,  Uen  circoo- 
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scriis  ;  dans  d'aatres,  de  l'apoplexie  diffuse,  la  forme  de  la  raie 
est  profondËinenl  changée.  Sa  consisiance  est  fariabie,  dore, 
friable,  molle,  presqni;  flucluaiiie,  auivani  les  points  que  l'on 
toache,  suivant  qu'ils  coin^spondeiit  i  (el  ou  tel  degré  de  l'alté- 
ration qui  a  été  notée  plus  haut. 

Si  l'oa  emploie  le  mot  hypertrophie  pour  déQnIr  celte  lésion , 
c'est  en  tant  que  ce  mot  ne  s'applique  qu'à  l'augmentation  con- 
sidérable de  volume  de  l'organe. 

En  parcourant  les  observttions  d'hypertrophie  de  la  rate ,  on 
ne  trouve  pas  notée  l'oblitération  de  la  veine  spléniqne.  Quelle 
est  la  valeur  du  cette  allératioiiT  Y  a  t-il  eu  hypertrophie  de  la 
rate  avant  l'oblitération  de  la  veine  splénjqne,  ou  cette  altération 
a-t-elle  précédé  et  déterminé  l'hypertrophie?  Cette  dernière  hy- 
pothèse parait  la  plus  probable. 

Les  traces  de  péritonites  ancienne  et  récente  rendent  assez 
bien  compte  des  symptômes ,  des  exacerbalions ,  qu'on  a  obser- 
vés pendant  la  vie. 

M.  Crtweilhier  pense  aussi  que  l'oblitération  de  la  veine  splé- 
nique  a  prf-cédé  la  production  des  foyers  hémurrhag;iques  et  l'hy- 
pertrophie de  la  rate.  L'oblitération  des  veines  est  dans  un  grand 
nombre  de  cas  une  cause  d'hémorrhagie.  Il  a  faii  des  expé- 
riences sur  les  animaui ,  el  chez  eui  roblitêraiioii  des  veines  a 
él6  suivie  de  la  production  des  foyers  héniorrh3)>i[)ues.  Conti- 
nuant cette  idée ,  M.  Ci-uveilhier  a  essayé  de  produire  t'ofolité- 
ntion  des  sinus  de  la  dure-mère,  bien  persuadé  que  celle  lésion 
■mènerait  des  hémorrfaagies  cérébrales.  Il  ne  put  y  parvenir.  Or, 
M.  Tonnelle  a  préscnié  I  l'Académie  une  pièce  qui  venait  con- 
firnier  celle  opinion  de  M.  Cruveilhier.  Dans  ce  fait,  il  existait 
une  inflammation  des  sinus,  el  une  foule  de  petits  foyers  apoplec- 
tiques  du  cerveau,  ^f.  Cruveilhier  a  obseivé  aussi,  dans  des  cas 
d'apoplexie  pulmonaire ,  des  phlébites  oblitérantes  des  veines  de 
mémenom. 

.  Ces  faits  viennent  apporter  une  certaine  valeur  pour  expliquer 
cette  maladie  de  la  rate,  surtout  quand  on  réSéchit  que  cet  or- 
gane n'a  qo'nne  seule  veine. 

M.  Blain  des  Cormiers  parle  d'une  malade  couchée  i  l'h&pi- 
lal  de  la  Ghariié,  qui  est  atteinte  d'une  hypertrophie  de  la  rate, 
mais  dont  le  sang  renferme  nnu  grande  proportion  de  globales 
blancs. 
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M.  Vemeuil  faîl  lemarquer  que  dans  la  leukéinie,  da»B  la 
luaUdie  à  globuiei  blancs,  le  sysièmc  lymphalK)ne  abdominal , 
gaiigliouB,  etc.,  suit  le  dâi«loppeineiil  de  la  raie,  qui,  du  reste, 
ne  préMH le  jamais  l'aspect  de  celle  qui  est  miut  seiu  nos  yeuz. 

M.  Barth  a  fait  l'auiopsie  avec  le  plus  grand  soia,  ei  les  gan- 
sions abdominaux  n'étaient  point  fayperiruphiËi. 

a.  VtnuuU  a  vo  luisi  an  exemple  A'apopltxie  de  la  rate 
chez  un  jeune  homme  qui  a  succonibédani  l'espace  de  quiiue  h 
vingt  jours.  A  l'aulopsie  ,  on  a  trouvé  une  tunteur  sanguine  de 
la  grosseur  d'un  poing ,  entre  la  capsula  librensa  et  le  tissu  de  la 
raie.  Ce  malade  aTaii  présenté  des  accidents  inierinittents. 

M.  Barth  ajoute  quelques  molit  sur  les  foyers  hémorrhagiqnesi 
Danscerlaiues  pyreties,  on  voit  tout  i  coup  les  malades  se  plaindre 
de  douleurs  viies  dans  le  cfiié.  Il  ne  serait  pas  surpris  que  ces 
diiuleurs  eussent  pour  point  de  départ  de  semblables  apoplexies. 
M.  Barth  a  aussi  obaerté,  cbcs  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  préeeutation ,  un  phënomënc  assez  curieux.  Le  pools  avait 
lie  60  ft  6J  pulsations;  le  coeur  baltail  dent  fois  plus  \\\e  ,  de 
sorte  que ,  pour  deux  battements  de  cet  orgaite,  il  n'arrirait  au 
doigt  appliqué  sur  l'artère  radiale  qu'une  seule  impulsion, 

H  n'a  rien  trouvé  du  câcé  du  ctenr  qu'une  plaque  de  pérîcar- 
dile  ancienne. 

3.  M.  Botcredon  montre  un  k^tte  àt  i'ovaire  très  volumineiti. 
La  femme  ne  s'en  était  aperçue  que  depuis  quatre  meus,  époque 
k  laquelle,  pour  la  première  fois,  elle  éprouva  dea  doulenrs  dana 
la  fflsse  iliaque  droite.  Le  kyste  grossit  rapidement,  il  n'y  eut  pas 
d'autres  signes,  au  début,  que  ces  douleurs.  U  menslrnalion  fttt 
toujours  régulière. 

La  tumeur  avait  son  grand  diamètre,  uon  dans  le  sens  verti- 
Cil,  mais  dans  le  sens  transversal  ;  l'utérus  avait  son  volume  et  sa 
nwbililé  normale  ;  la  fluctuation  était  évidente.  La  malade  fat 
prise  de  Tomissemenis  répétés  ;  elle  succomba  six  on  sept  jonm 
aprèK  son  entrée  b  l'hâpilaL 

L'intestin  est  refoulé  k  droite  et  t  gauche,  et  se  trouve  presque 
complètement  rachë  par  la  tumeur.  C'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi, pendant  la  vie,  on  avait  irtMivé  de  la  matité  presque  par- 
totit.  Deux  ponciioDS  furent  faites  :  la  première  donna  issue  k 
quelques  cuillerées  de  liquide  filant  ;  la  seconde  amena  le  mdme 
résultat. 
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.  Ou  voit,  sur  la  pièce,  un  vaste  kysie  divisa  en  pluHiiurx lufieK, 
donl  l'one  surtout,  en  haut  et  en  avanl,  esl  très  grande  et  con- 
tient un  liquide  filant,  gèlatiniforme.  Au-dessous  de  cette  podi«, 
pluxiaurs  autrei  kystes  de  grandeur  variable,  reoipli»  de  la  même 
substance,  et  couimaniquïnt  eutre  eux  i  l'aide  (l'uuverturea 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  bridas,  des  valvules,  etc. 

A  la  partie  postérieure  de  cette  pocbe  immanse,  uiulUlMulaîre, 
UD  antre  kyste  renfermant  un  liquide  diiïérant  du  précédeni  pu 
sa  couleur  et  sa  consistance,  donnant  i  cette  poche  une  colora- 
tion plus  Ueuâire.  De  ce  kyste  part  un  conduit  allant  aboutir  à 
l'un  des  angles  de  rutérui.  Ce  kyste  est  an  kysfe  du  pavillon 
de  la  trompe  i  et  çondail  e&l  le  canal  de  la  Irompe. 

M.  Vemeuil  a  étudié  la  strnctore  dn  liquide  de  la  première 
pocbe.  C'est  une  matière  gèlatiniforme  ,  répandue  dans  les  di- 
verses l<^es,  qui  diffère  de  conleur,  mais  non  de  stinctore,  sai- 
vani  les  endroits  oi^  on  l'eiamine.  C'est  une  maliëie  colloïde 
amorphe  (  en  certains  points,  des  stries  blanchâtres  formées  par 
des  débris  épitliéliaux,  des  corpuscules  granuleux  et  des  gouite- 
Ictios  graisseuses  en  petite  proportion.  Il  fait  remarquer  la 
grande  vascularilé  de  la  paroi  de  ces  kystes ,  la  richene  des  ré- 
seaux vasculaires.  Celle  multiplicité  des  vaisseaux  peut  expliquer . 
pourquoi  l'on  trouve  parfois  un  liquide  rougetire,  couleur 
chocolat. 

M.  Vemeuil  s'élève  contre  la  distinction  des  kystes,  adoptée 
dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  étrangers,  en  ky»tei  stérilet 
(uniloculaires)  et  kyitet  prolifères  (multilocuiaires).  On  sopposA 
qu'il  y  a  foimation  de  toutes  pièces  de  ces  kystes,  ï  côtelés  uni 
de|  autres,  par  une  production  endi^èue,  comme  les  cellules  en-' 
gendreiit  les  cellules.  Non,  ce  sont  ici  des  kystes  multiples,  et 
non  des  kystes  prolifères.  Quand  on  étudie  le  mode  de  doison- 
nement,  on  voit  qu'un  certain  nombre  de  petits  kystes  so  trou- 
vent, dans  les  cloisons,  correspondant  i.  nn  follicule.  Ces  petit* 
kystes  se  seraient  ultérieurement  développés  ut  auraient  donné 
lieu  iideslogesseiiiblablcsâ  celles  qui  existent.  Sn  plusieurs  ta- 
droits ,  eutre  chaque  poche ,  entre  chaque  kyste ,  on  pcnt  dissé- 
quer deux  ou  trois  parois  distinctes  ;  on  pent  reconnaître  encore 
un  revêtement  épithëlial  sur  chaque  surface  libre,  et  au  centra 
un  revétemeut  fibreux.  L'épithéiium,  en  quelques  endroits,  a 
toute  sa  pureté,  comme  dans  les  véticoles  de  de  Grut  On  a  si' 
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gnalé  d*iis  ces  wrleï  de  kyslei  la  présence  de  quek[ueB  petites 
iDiDeurii,  en  Ibnne  de  cbDu-Oeur.  t>»  tninenra,  quand  elle» 
etitlcnt,  sont  formas  par  de  répilhiliuni. 

3.  M.  Chairou  présente  une  pièce  qa'il  a  recoeillie  k  l'bftpital 
des  InrDrable§  sor  nn  homme  mort  d'érjBÎpèle  :  c'eit  la  ealotte 
du  crâne,  sar  laquelle  existe  une  assez  grande  perle  de  snbstaoce. 

Cet  fioaiiRe,  en  18^8,  reçut  i  Pestb  [Hongrie)  nn  éclat  d'obus 
«Dr  la  partie  sapérieure  de  la  teie.  Il  sortit  des  portions  d'os,  et 
il  resta  une  plaie  aswz  large,  soppuranle,  d'oà  s'échangent  de 
temps  en  temps  de  petits  noyani  osseux.  Cet  homme  ne  souflrail 
niilleaieDl,  et  avait  l'intelligence  très  nette,  très  intacte.  On 
IrouTc  toute  la  plaie  reconverte  par  nue  membrane  paraissant 
(aire  suite  au  périoste  ,  de  petils  tiots  de  tissu  osaeax  compléte- 
mmt  formés.  Toute  la  surlace  externe  est  noueuse,  inégale, 
présentant  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  profondes.  ïjt 
dure-n)ère  est  très  adhérente  aux  os  en  ce  point  ;  elle  n'a  pis 
d'adhérence  avec  la  masse  encéphalique.  On  trouve  KDteineni 
sur  la  surface  cérébrale,  dans  le  point  correspondant  i  la  plaie, 
qnelques  plaques  blanchâtres. 

A.  M.  Broca  montre  une  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle, 
enlevée  par  M.  Ad.  Richard.  On  trouve  la  cdoration,  la  consta- 
lance  ordinaire  de  ce  genre  d'altération.  Elle  est  formée  de  culs- 
de-sac  gland uletii ,  d'éléments  (ibro  plastiques,  de  noyaux 
libres,  de  lissu  fibrenx.  On  voit  même  quelques  petits  kystes. 
M .  Broca  a  disséqué  avec  soin  cette  pièce,  et  l'on  voit  trta  bien 
nn  pédicule  allant  de  la  lomcur  i  la  portion  de  glande  qni  a  été 
emportée  avec  le  tumeur.  Ce  pédicule  est  dnr,  résistant,  comme 
âbraux.  Il  se  conlioue  manifestement  de  la  portion  de  glande  hy- 
pertrophiée ft  la  partie  de  la  glande  qui  est  saine. 

M.  Velpeau  est  d'accord  avec  tous  les  auteurs  sur  la  slruc- 
tore  de  cette  e^ce  de  luuienr  ;  mais,  pour  lut ,  ce  n'est  pu  nne 
hypertrophie  de  la  glande  :  tr>ut  le  monde  'connaît  sa  théorie. 
M,  Paget,  lui  aussi,  ne  vent  pas  admettra  que  ce  smt  une  fayper- 
iroi^e  de  ta  glande.  Sa  théorie  est  même  asseï  singnlière.  Il 
admet  d'abord  la  formation  d'un  kysie,  pois  sur  l'un  des  points 
de  la  paroi  interne  de  ce  kyste  se  développe  une  espèce  de  ré- 
géUlion  qui  grandit ,  gros&it  peu  ipea,  jusqu'i  ce  que ,  i  m 
moment  donné,  il  n'y  ait  plus  d'intervalle  entre  le  kyste  et  la  tu- 
meur. Pois  la  Innienr  peni  continuer  i  se  développer,  etc.  Poar 
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H.  Velpeau,  ce  qoi  caractérise  ces  tumears,  c'est  qu'elles  n'ont 
aucune  adhérence  et  peuvent  toujours  s'énuciéer.  Elles  sont 
complètement  isolées  et  indépendantes.  iM.  fagcl ,  pour  ap- 
puyer sa  théorie,  se  fonde  sur  le  fait  qDe,qunnd  on  dissèque  le 
kyste  et  qa'on  le  renverse,  on  trouve  toujours  un  point  où  la 
tumeur  a  conservé  des  adhérences.  C'est  le  point  où  la  tumeur 
s'implante  sur  la  paroi  du  kyste. 

M.  Broca  a  présenté  cette  pièce  pour  bien  Taire  voir  le  pédi- 
cule qui  l'unit  â  la  glande.  Son  opinion  est  arrêtée,  du  reste,  de< 
puis  longtemps  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique. 

5-  M.  Fano  montre  une  fausse  route  dans  l'urkkre,  au  niveau 
de  la  portion  prostatique,  et  sur  la  paroi  supérieure.  C'est  sur  cette 
face  qu'on  trouve  snrtont  répandues  les  lacunes  de  Moi^agni.  Le 
bec  de  la  sonde  aura  pénétré  dans  une  de  ces  lacunes  et  aura  pro- 
duit la  fausse  route.  On  la  voit  très  bien  en  la  soulevant  à  l'aide 
d'un  stylet.  La  muqueuse  est  décollée  dans  l'étendue  de  1  centi- 
mètre environ,  et  forme  comme  un  pont,  au-dessns  duquel  glisse 
le  stylet.  La  prostate  est  saine. 

6.  M.  Samier  présente  un  utérus  recueilli  chez  uoe  femme 
de  TiDgt-ciuq  ans  morte  h  Lourcine  d'une  double  pleurésie. 

Cet  utérus  offre  une  antéflexion  très  prononcée.  Le  sinus  de 
l'angle,  formé  par  le  corps  et  le  col  de  la  matrice,  est  de  90  de- 
grés environ.  Le  corps  est  très  mobile  au  niveau  de  la  flexion. 
Les  ligaments  ronds  et  larges  étaient  lâches. 

L'ovaire  droit  est  Gxé  dcrrièi'e  le  corps  de  l'utérus  par  des 
adhérences  celluleuses,  suite  de  péritonite  partielle.  ]l  faut  re~ 
marquer  l'oblitération  complète  du  pavillon  de  la  trompe,  ce 
qui  vient  démontrer  une  fois  de  plus  la  possibilité  de  la  forma- 
tion des  corps  jaunes  en  dehors  de  la  grossesse. 

L'ovaire  présente  un  orifice  de  3  à  &  millimètres  de  diamètre, 
arrondi,  à  bords  tranchants,  formés  par  le  stroma  externe.  Au 
centre  de  cet  orifice ,  on  aperçoit,  faisant  une  légère  saillie,  un 
corps  arrondi.  Pour  mieux  l'étudier,  on  ouvre  la  cavité  qui  le 
renferme.  Après  la  coupe,  on  aperçoit  d'abord  uoe  première 
membrane  formée  par  ta  tunique  fibreuse  et  les  cloisons  que 
celle-ci  envoie  i  l'intérieur  de  l'ovaire.  Sa  surface  interne  est 
Jaune,  tachetée  de  quelques  points  noirs  et  ressemble  i  la  sub- 
stance corticale  de  la  capsule  surrénale.  On  n'y  constate,  d'ail- 
leurs, aucun  pli.  A  l'iniérieur  de  cette  membrane,  qui  forme 
T.  uix.  —  39*  ATisii,  issi.  » 
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une  cavité  de  8  è  i  U  millimètres  à''  diamètre,  nom  nooTons.  un 
(!orp!<  afTondi ,  mou ,  ayant  la  consistance  d'an  caillot  d«  noa- 
vel le  formation.  La  couleur  est  jaune  ruugeâlre,  coiD[jaraM6  k 
celle  de  la  rouille;  il  est  séparé  de  la  membrane  la  pins  externe 
par  oiie  membrane  mince  d'un  tiers  de  millimètre  environ ,  fra- 
gile, légèrement  extensible,  semblable,  jusqu'à  an  certain  point, 
aui  couches  stratifiées  que  forme  le  sang  dans  «ertaiaes  cavités, 
de  sorte  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  snr  la  natore  et  l'ori- 
^ne  de  celte  membrane. 

On  voit  par  cette  pièce,  que  ce  n'est  point,  comme  le  croyaient 
les  anciens,  le  caillot  sanguin  qui  est  destiné  i  former  le  corps 
jaune,  puisque  déjà  nous  apercevons  sur  la  membrane  externe 
le  commencement  de  celni-ci.  Il  Tant  donc  se  rallier  !i  l'opinion 
de  BaJir,  Valentin  ,  Bischoiï,  Cosle,  etc.,  et  considérer  le  corps 
janne  comme  formé  par  une  des  ntembranes  du  follicule  de  de 
Griaf,  sans  pouvoir  décider  si  la  couche  jaune  est  une  pollnla- 
tion  et  nn  épaississe  ment  en  dedans  de  la  membrane  propre  da 
follicule,  comme  le  veut  Bischoiï,  on  une  substance  de  nouvdte 
formatinn  eu  dehors  du  follicole  «t  en  contact  avec  le  str<ma, 
comme  le  pensent  Home  et  Lee.  On  remarque,  sur  cette  pièce, 
le  Tolume  considérable  dncm-ps  jaune  et  du  caillot  qo'il  renferme 
après  qne  quatre  semaines  se  sont  écoulées  depuis  la  dernière 
menstruation  ;  de  sorte  qu'au  retour  des  règles,  l'ovaire  aurait 
dû  présenter  deux  corps  jaunes,  si,  d'après  les  idées  de  Né- 
grier, etc...  ',  un  corpus  luteum  se  développait  ï  chaque  époque 
menstruelle  ;  mais  il  est  si  rare  de  renc<mtrer  plus  d'nn  corps 
jaune  è  la  fois,  que  l'on  peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  se  rap- 
procher de  l'opinion  de  Bischoff,  qai  pense  qu'un  corps  jaune 
n'arrive  à  son  complet  développement  qu'après  plusieurs  men- 
strua  lions. 

Bien  ne  peut  porier  ii  supposer  que  ce  corps  jaune  aurait  suc- 
cédé à  une  fécondation: 

7.  M,  BmiChet  présente  une  fmtsse  membrane  qui  upissait  la 
tunique  vaginale  chez  an  malade  opéré  d'une  kydro-hémalocèle 
par  M.  Goaselin.  Is  procédé  qui  a  été  mis  en  usage  est  la  décor- 
tictuiùti  (1). 

(1)  Mimmrt  ntr  l'kémalottU,  par  M.  Gowwlin.  {Arclneet  fitUr^u  de 
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Le  malade  est  âgé  de  dix-huit  â  vingt  ans,  d'une  boane  cun- 
stilutioD,  d'une  bonne  RanLé  habituelle.  Il  portail,  dans  le  scro- 
tum, et  sur  l'un  des  testicules,  une  tumeur,  grosse  à  peu  près 
comme  le  poing,  dure,  rouge,  un  peu  bosselée,  et  douloureuse 
i  la  pression.  Mais  cette  rougeur  et  cette  douleur  ne  dataient 
que  de  quelques  jours,  et  étaient  survenues  ^  la  suite  d'eJTorlt 
que  le  malade  avait  faits.  L'origine  du  mal  remontait  déjï  i  Bit 
ou  buit  ans  ;  il  était  survenu  leniemeul ,  graduellement,  et  sans 
proToqner  de  douleur,  que  dans  les  jours  qui  ont  précédé  l'en- 
trée du  jeune  homme  k  l'hôpital.  Le  uialade  affirme  bien  qu'il 
n'a  pas  reçu  de  coup,  qu'il  n'a  pas  fait  d'effort ,  qne  son  testi- 
cule s'est  développé,  non  brnsquemeul,  mais  petit  à  petit.  En 
saissinant  U  tnmeur  entie  les  doigts ,  et  en  pressant  aliernaiive- 
meat  eu  avant  et  en  arriére,  avec  une  main  ,  tandis  que  l'autre 
est  iniffiobile  dans  un  point  opposé,  on  sentait  une  fluctuation 
douteuse. 

M.  Gosselin  diagnostiqua  ;  Hydro-kématocèie  avec  épatssisse- 
ment  et  indwation  de  la  tunigue  vaginale,  dans  laquelle  il  est 
turvenu  accidentellement  une  bouffée  inflammatoire. 

Quelqnes  jours  après,  la  bouffée  inflammatoire  avait  disparu, 
la  tumeur  était  un  peu  moios  tendue,  surtout  bien  moins  don- 
loureuse  li  la  pression ,  mobile  sous  la  peau ,  qui  avait  repris  sa 
coloration  normale ,  et  la  fluctuation  paraissait  moins  douteuse. 
H.  Gosselin  se  décida  i  opérer  ce  malade. 

Une  ponction  ust  faite  :  il  sort  i  peu  prés  deux  verres  d'un 
liquide  rougeàire,  un  peu  épais,  rappelant  la  couleur  du  sang 
dans  les  épanchements  déjà  anciens.  La  poche  vidée,  on  tronve 
les  parois  épaisses,  dures,  donnant  la  sensation  que  produirait, 
eotre  les  doigts,  un  gros  drap,  plié  en  plusieurs  doubles.  Alors, 
H-  Gosselin  remplit  le  sac  avec  de  l'eau,  enlève  la  cannle  du  tro> 
cart  et  fait,  snr  la  partie  antérieure  de  la  tnmeur,  une  incisioa 
longue  de  5  h  6  centimètres.  Le  liquide  s'écoule,  et  le  doigt,  in- 
troduit dans  la  tunique  vaginale,  fait  sortir  des  caillots ,  de^i  dé- 
tritus, des  débris  de  fibrine.  Alors,  en  examinant  l'un  des  bords 
de  l'incision,  on  voit  plusieurs  couches  slraiiliêes.  M.  Gosselin 
saisit  avec  deux  pinces  la  couche  la  plus  interne ,  puis  il  la  dé- 
colle ,  tantôt  en  tirant  les  deux  pinces  en  sens  contraire ,  lantdt 
en  s'aidant  du  tranchant  ou  du  manche  d'un  scalpel.  Il  peut 
ainsi  extraire  la  fitisse  membrane,  qui  est  montrée  k  ta  Société, 
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et  qui  est  presque  partout  coniioue.  Au  niveau  du  tcstknle, 
cette  membrane  lui  est  unie  si  iniiinemcnt ,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  la  détacber. 

En  agissant  ainsi,  il.  Gosselin  a  pour  but  de  Taire  suppurer  la 
poche;  mais,  au  lieu  d'une  surface  inégale,  rugueuse,  et  qui  est 
peu  propre  !i  se  recouvrir  de  boui^eons  charnus ,  il  laisse,  expo- 
sée â  l'air,  une  membrane  mieux  organisée,  plus  vasculaire,  sur 
laquelle  se  développer  vile  la  membrane  pyogénique.  Il  veut 
évher  ujie  supparatioti  longue,  et  surtout  une  suppuration  de 
mauvaise  nature. 

Pénétré  de  celte  idée  que  l'épididymc  et  le  testicule  sont  sou- 
vent dissociés ,  que  l'on  ne  peut  pas  bien  connaître  leur  position 
respective,  il  diercbe  i  éviter  de  léser  l'un  ou  l'autre.  Cet  acci- 
dent sera  biea  mieux  évité  que  par  les  incisions  multiples,  et 
surtout  par  l'excision.  Si  ta  première  incision  n'a  pas  intéressé 
d'emblée  l'un  de  ces  organes,  il  n'a  rien  à  craindre  pendant  la 
décortical  ion. 

M.  Gosselin  pense  bien  qu'un  testicule,  dans  ces  circonstances, 
surtout  quand  on  songe  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de 
l'orchiie,  par  exemple,  est  peut-être  un  organe  inutile;  it  ne 
blâme,  ui  la  castration,  ni  les  sétuns ,  mais  il  préfère  ce  procédé, 
qu'il  appelle  décortication. 

C'est  au  moins  la  quatrième  fois  que  M.  Gosselin  emploie  ce 
procédé  avec  succès.  Ce  dernier  malade  est  sorti  de  l'hOpilal, 
bien  guéri,  trois  semaines  après  soji  opération. 

M.  Bauchet  a  aussi  employé  le  même  procédé  sur  un  malade 
qu'il  a  opéré  récemment  ;  et  il  a  obtenu  un  résultat  fort  satis- 
faisant. 

Sur  la  pièce  qui  est  présentée  è  la  Société,  on  peut  constater  : 

Que  la  surface  libre  de  la  fausse  membrane  est  rugueuse^  iné- 
gale, et  peu  organisée,  peu  propre  â  se  recouvrir  de  bourgeons  ; 

Que  sur  plusieurs  points,  on  voit  de  petites  ulcérations,  à 
bords  nets ,  comme  taillés  à  l'emporte- pièce  ;  quelques-unes  ne 
sont  pas  encore  bien  formées  et  sont  encore  couvertes  par  un 
caillot  récent.  Ces  ulcérations  sont  dues  â  des  épancbements  san- 
guins interstitiels,  et  donnent  l'explication  des  hémorrhagies  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  dans  les  hématocèles  on  dans  les 
hydrocèles. 

Il  serait  impossible,  sur  de  semblables  pièces,  de  retrouver 
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d'une  manière  exacte  les  divei'ses  enveloppes  du  tesLîcule,  et 
surtout  la  tunique  vaginale. 

La  séreuse  a  perdu  sa  consisiance  et  son  aspect ,  du  laoment 
où,  i  sa  surface  interne,  s'est  déposée  une  fausse  membrane,  du 
moment  où  elle  a  été  en  contact  avec  des  caillots. 

En  procédant  ii  la  décoriicaiiou  ,  on  enlève  la  couche  la  plus 
interne,  la  plus  inégale,  la  plus  rugueuse,  la  plus  iiifurme  ;  mais 
on  ne  peut  pas  affirmer  que  la  tunique  vaginale  reste  intacte, 
ou  qu'il  n'y  ait  pas  un  feuillet  de  nouvelle  formation,  bien  orga- 
nisé, situé  entre  elle  et  la  couche  que  l'on  eidève. 

8.  M.  Ruuet  présente  un  petit  kyste,  gros  comme  une  noisette, 
placé  à  l'entrée  des  fosses  nasales ,  qu'il  a  recueilli  sur  on  ca- 
davre. 

Ce  petit  kyste  est  situé  sur  le  plancher  des  fosses  nasales ,  et 
s'est  creusé  comme  une  petite  loge  à  l'entrée  de  la  narine  droite. 
Ses  parois,  que  l'on  détache  aisément  de  l'os,  sont  assez  épaisses  ; 
il  est  recouvert  par  la  muqueuse.  Son  contenu  est  liquide,  un  peu 
visqueux  et  jaunâtre.  On  ne  te  voyait  pas ,  quand  on  examinait 
le  cadavre  eu  face.  Ce  n'est  qu'après  avoir  pratiqué  une  coupe 
du  pharynx,  après  avoir  ouvert  la  paroi  postérieure  de  cet  or- 
gane, qu'on  voyait  la  narine  comme  fermée  par  un  soulèvement 
qui  était  produit  par  ce  kyste. 

9.  M.  Rouet  moutre  une  seconde  pièce  :  une  anomalie  den- 
taire. Gest  une  dent  enchâssée  dans  la  voûte  palatine,  entre  les 
apophyses  palatines  de  l'un  et  l'autre  maxillaire  supérieur,  à 
peu  près  h  la  partie  moyenne  de  leur  suture. 

Cette  pièce  assez  curieuse  viendrait  peut-être,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Bauchel,  appuyer  l'idée  de  l'existence  et  du  déve- 
loppement des  os  incisif.  Mais  elle  péril  de  sa  valeur,  parce  qu'on 
ne  sait  pas  le  nombre  des  dents  du  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a 
été  trouvée ,  par  hasard. 

10.  M.  Fovcher  fait  passer  sous  nos  yeux  une  ostéite  raréfiante 
du  fémur  et  de  l'o;  coxd  (côté  gauche)  trouvée  è  l'École  pratique 
sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  sept  à  huit  ans.  On  voit  la  jambe 
gauche  fléchie  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur  le  bassin  et  légèrement 
tournée  en  dehors.  Les  pariies  molles  sont  infiltrées  de  pus  dans  la 
cuisse,  la  fosse  iliaque  et  les  fesses.  Le  fémur  est  fixé  à  angle  droit 
sur  l'os  iliaque  :  son  extrémité  supérieure  boursouflée,  très  spou- 
gieuse,  recouverte  de  stalactites  osseuses,  est  formée  d'un  tissu 
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spongieux  1res  raréfiéeienveloppëd'anelamecompiicte  très  mince. 
la  têtë  de  l'os ,  déformée,  dépouillée  de  cariilage,  repose  daos 
une  carilé  cotylolde ,  lai^e  et  perforée  îi  son  centre.  Uoe  saillie 
osseuse,  recourbée  en  crochet,  passe  en  avant  de  la  branche  ho- 
rizontale du  pubis,  et  fixe  le  fémur  dans  sa  position.  L'os  iliaque, 
très  déformé,  est  épais,  boursouflé,  formé  d'un  tissu  IrËg  raré- 
fié, avec  une  lame  compacte  très  mince,  criblée  de  trous.  K  la 
face  interne  de  l'os ,  on  trouve  (ï  et  IS  des  groupes  d'aîgnillea 
perpendictiiaires  à  l'os,  anal<%ae8  h  celles  que  l'on  a  indiquée* 
dans  une  des  formes  du  cancer  dq  périoste. 


OBSEBVATION. 
Atrophie  des  iierit  optique».  —  Par  H.  Bastieii ,  inlerne  des  hapitaiii. 

Le  iU  octobre  ISS'i  est  entré ,  salle  Sainte-Marthe ,  a°  21,  le 
ilon)méH..,C..,Sgéde  soixante-quinze  ans,  monteur  en  bronze, 
demeurant  me  de  Poitou,  n°  21. 

Constitution  affaiblie  et  délabrée  par  l'âge,  le  travail  et  les 
privations.  Sourd,  aveugle ,  il  boite.  Il  vient  de  faire  ttne  chute 
de  la  hauteur  de  sa  chaise,  et  de  se  fracturer  l'eitrémité  externe 
de  la  clavicule  gauche,  un  peu  en  dehors  de  l'apopbyse  cora- 
coîde.  Il  ne  saurait  nous  dire  avec  précision,  quelle  est  la  partie 
du  corps  qui  a  porté.  Cette  fracture  présente  tous  les  signes  clas- 
siques :  légère  saillie  du  fragment  interne  en  haut ,  appréciable 
ap  toucher  ;  crépitation  ;  douleur  locale  assez  vive  ;  légère  ec- 
chymose ;  peu  de  gonflement  ;  mouvements  possibles,  etc.  Le 
malade  reste  quelques  jours  dans  la  salle  ;  mais  bientôt  il  est  pcis 
du  choléra ,  et  nous  recueillons  les  renseignements  suivants  sur 
ses  nombreuses  infirmités: 

II  nous  raconte  que,  dès  son  enfance,  il  a  été  sujet  aux  maux 
d'oreilles,  qu'il  a  souffert  beaucoup  vers  l'âge  de  quinze  h  seize 
ans,  mais  qu'il  n'a  l'ouîc  dure  que  depuis  ces  derniers  lemps. 

En  1803,  rhumatisme  articulaire  aigu.  Toutes  les  jointures 
ont  été  prises. 

En  ISOfi,  hernie  inguinale  du  cOtë  droit,  survenue  <i  la  siitie 
d'un  faux  paK.  II  a  toujours  porté  un  bandage  depuis.  Sa  hernie 
n'a.jatnaia  été  qu'à  l'état  de  bnbonocèle,  et  maintenant  encore 
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elle  reatre  et  sort  comme  le  premier  jour.  Elle  est  petite,  ne 
s'est  jamais  eufiammée. 

Ed  1816,  sciatigite,  rhumatisme  gotuteux,  dont  il  souffre 
encore  aDJoiird'hui. 

En  i82S,  fracture  du  col  du  fémur.  Il  traversait  ta  rue  et  s'est 
trouvé  fortcmeut  heurté  et  jeté  i  terre  par  un  cheval,  qui  venait 
au  galop  derrière  lui.  Il  est  tombé  sur  le  dos ,  a  pn  se  relever,  et 
même  monter  et  descendre  deux  étages ,  en  se  soulenant  sur  le 
bras  d'un  parent.  Se  sentant  mal,  il  veut  s'asseoir,  et  c'est  en 
s'asseyant,  dit-il ,  que  la  fracture  s'est  produite,  et  qu'il  a  eu  le 
fémur  édalé. 

Après  un  séjour  au  lit  de  près  de  cinq  mois ,  il  commence  h 
sortir  avec  des  béquilles.  Il  boite  depuis  lors  ;  sa  jambe,  de  ce 
côté,  est  pins  courte  d'un  pouce.  Il  marche  bien ,  dit-il  ;  cepen- 
dant, il  éprouve  de  lemps  eo  temps  des  douleurs  dans  le  siège  de 
la  fracture.  Ce  sont  probablemeui  les  donleurs  de  sa  sciatique. 

Il  y  a  quatre  ans  (auparavant  sa  vue  était  bonne),  il  a  eu  une 
série  d'opfathaimies  sur  les  deux  yeux.  Il  souffrait  beaacoup,  ne 
dormait  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Un  médecin ,  qu'il  consulta  alors, 
lui  dît  qu'il  n'avait  ni  cataracte,  ni  aniaurose  ;  il  n'avait  pas  d'o- 
pacité dans  le  champ  de  la  pupille.  Puis  sa  vue  s'affaiblit.  Il  y  a 
deux  ans  qu'il  ne  voit  plus  du  tout.  Il  ne  distingue  pas  le  jour  de 
la  nuit.  Sou  attitude  est  celle  d'un  amaurotique,  ses  pupilles  sont 
immobiles.  Ses  deux  cornées  sont  louches,  sémi-opaques,  ra- 
mollies, ulcérées;  elles  p orient  les  traces  d'inflammations  pro- 
fondes et  répétées.  Dans  l'œil  droit,  ou  trouve  une  cataracte,  que 
l'on  voit  parfaitement,  malgré  la  teinte  louche  de  la  cornée. 

U  a  l'ouïe  dure  depuis  quatre  ans.  Il  entend  mieux  du  côlé 
drmt  que  du  cOté  gauche.  L'affaiblissement  de  l'ouïe  aurait  com- 
sçiencé  en  même  temps  que  l'affaibliBseaient  de  la  vue,  c'est-3f 
dire  il  y  a  quatre  ans.  ^ 
Ce  malade  meurt  du  choléra. 

Autopàe.  —  LësiouB  qui  ont  été  observées  du  côté  de  l'otijane 
de  la  vition. 

Les  deux  cornées  sont  excessivement  amincies.  La  circonfé- 
rence scléroticale,  dans  laquelle  elles  s'enchâssent,  est  trois  fois 
plus  épaisse  qu'elles.  Elles  sont  louches,  ont  perdu  leur  transpa- 
rence. On  y  trouve  plusieurs  tacties,  au  niveau  desquelles  leur 
opacité  est  complète.  Les  ch>imbres  de  l'œil  sont  saînes,.rbumeur 
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aqucDse  a  consortë  sa  liinpidîlé.  Le  cristallin  de  l'œil  gauche 
est  opaque.  Rîcii  (l'anorntal  à  signaler  au  corps  vitré.  I^  rétine 
est  rfduiic  i  une  pulpe  molle  ;  ou  ne  peut  la  détacher  ^n  mem- 
brane. Elle  a  conservé  son  ailhéi  eiice  i  la  papille  du  nerf  optique 
qui  parait  diminuée  de  volume.  Les  trajets  orbitaircs  et  crâniens 
des  nerfs  optiques ,  le  diiasnia,  les  bandelettes  optiques,  sont  )e 
siège  de  Ksionii  importantes.  Nous  eiaminons  successivement 
chacune  de  ces  parties. 

Les  nerfs  optiques ,  i  leur  sortie  de  l'œil ,  n'ont  gnèrc  que  la 
moitié  de  leur  volume  normal,  ce  que  l'on  voit  parfaitement  en 
les  comparant  ï  ceux  d'un  autre  cadavre.  Leur  coupe  est  sèche, 
assez  dure,  au  lieu  d'être  molle  et  humide  comme  celle  d'no 
œil  sain.  Ils  ont  une  teinte  légèrement  jaunâtre  et  sont  un  peu 
aplatis. 

Depuis  le  Irou  optique  jusqu'au  cbiasma,  les  nerfs  optiques 
présentent  h  peu  près  les  mêmes  caractères  que  dans  la  portion 
que  nous  venons  de  voir.  Ils  sont  aussi  jaunâtres,  aplatis,  au  lieu 
d'avoir  une  forme  arrondie  comme  dans  l'état  normal.  Leur  vo- 
lume est  aussi  diminué  de  moitié.  Leur  coupe  est  dure,  sècbe, 
comme  fibreuse.  On  dirait  qu'ils  .snnt  réduits  h  leur  névrilème, 
ou  au  moins  les  tubes  nerveuï  sont  considérablement  diminués  ; 
leur  contenu  paraît  vide.  Ils  se  laissent  difficilement  déchirer. 

Le  chiasma  a  conservé  sa  forme  régulière.  Il  est  jaunâtre, 
aplati,  au  lieu  d'être  un  peu  gonQé,  comme  sur  un  cerveau  sain. 
On  dirait  qu'il  s'est  en  paiiie  vidé.  Son  volume  est  réduit  de 
luoiiié  finals  celle  réduction,  cette  atrophie,  porte  également  sur 
les  deux  cMés,  ainsi  que  pour  les  autres  parties  du  nerf.  Nous 
HoulcvoQS  la  partie  aiiiérieure  du  chiasma,  de  façon  i  mettre  à 
découvert  les  racineis  grises.  Ces  racines  sont  aussi  atrophiées; 
elles  se  déchirent  moins  facilement,  et  ont  perdu  en  partie  leur 
coloration  grise  pour  en  prendre  une  d'un  blanc  jaunâtre. 

Les  angles  antérieurs  du  chiasma,  ainsi  que  l'origiDe  des  nerfs 
optiques,  sont  eu  contact  immédiat  avec  le  commencement  des 
artères  vertébrales  antérieures,  dont  les  parois  sont  ossifiées,  et 
compriment  assez  fortement  le  tronc  iierveni.  L'adhérence  de 
ces  artères  avec  le  nerf  est  1res  intime  ;  il  est  difficile  de  les  sé- 
parer. Nous  ne  pensons  pas ,  cependant ,  que  cette  compression 
soit  la  cause  de  l'atrophie,  car  on  ne  remarque  pas  de  déforma- 
tion sur  le  point  corte.<ipoudant  du  nerf. 
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Les  haiidelelles  optiques,  se  détachaot  des  angles  postérieurs 
du  chiasrua,  pour  se  porter  eu  arrière  et  en  dehors  entre  le  qua- 
drilatère perforé  et  le  tuber  cinereum,  sont  aussi  aplaties,  jau- 
nitrea  et  atrophiées  de  moitié.  On  les  suit  facilement  jusqu'au 
bard  antérieur  des  pédoncules  cérébraux  ;  mais  à  partir  de  lï, 
elles  deviennent  excessivement  miuces,  et  ne  forment  plus  qu'une 
simple  lamelle  d'un  blanc  jaunâtre.  On  peut  en  suivre  les  traces, 
lion  sans  assez  de  peine ,  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  deux 
corps  genouillés. 

La  racine  «ilerne  de  la  bandelette  optique  (celle  qui  va  au 
corps  genuuillé  externe]  est  moins  apparente  et  plus  difficile  i 
apercevoir  que  l'interne.  Une  petite  portion  de  cette  racine 
externe  se  perd  sur  l'extrémité  antérieure  du  corps  genouillé  ; 
l'autre,  plus  considérable,  contourne  le  bord  externe  de  ce  corps 
et  vient  se  terminer  sur  le  commencement  de  la  portion  réQé- 
cbie  du  ventricule  latéral. 

La  racine  interne  de  la  bandelette  optique,  un  peu  plus  mar- 
quée à  droite  qu'h  gauche,  est  aussi  fortement  atrophiée.  Elle 
est  plus  grosse,  fait  plus'de  relief  que  la  racine  externe,  et  vient 
s'étaler  et  se  perdre  sur  l'eilrémité  antérieure  du  corps  genouilé 
interne.  [Inutile  de  dire  que  pendant  cette  description  nous  atoas 
sans  cesse  sous  les  yeux  un  cerveau  sain  i  côté  de  noire  cerveau 
malade.  ) 

Les  corps  genouillés  ont  leur  volume,  leur  consistance,  leur 
forme  et  leur  coloration  normale.  L'atropbie  les  a  respectés, 
peut-être  même  sout-ils  un  peu  augmentés  de  volume.  Toujours 
^t-il  que  leur  volume,  leur  relief,  leurs  contours,  sont  plus 
marqués  que  sur  le  cerveau  que  nous  avons  pris  comme  point 
de  comparaison. 

En  dedans  et  un  peu  en  arrière  du  corps  genouillé  interne, 
dans  le  fond  du  sillon  de  séparation  du  corps  genouillé  et  an 
bord  pustêrieur  du  pédoncule  cérébral,  on  voit  un  gros  faisceau 
blanc  arrondi,  parfaitement  détaché,  qui  se  porte  eu  arrière  et 
en  dedans  vers  l'extrémité  postérieure  du  tubercule  quadriju- 
ineau  postérieur,  dans  la  couche  corticale  duquel  il  se  perd.  Ce 
faisceau  blanc  n'est  évidemment  qu'en  relation  de  voisinage  avec 
le  corps  genouillé  interne.  Il  ne  parait  pas  pénétrer  dans  son  in- 
térieur, mais  bien  glisser  en  dedans  et  au-dessus  de  lui,  pour 
venir  s'enfoncer  directement  dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur 
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cln  pédoncule  cérébral ,  eatre  l'étage  inférieur  et  l'ëu^  aïoyeii. 
Son  extrémité  postérieure  est  eu  relation  directe  avec  les  teste». 
Qaant  à  sou  extrémité  antérieure,  elle  n'a  aucun  rapport ,  ni  de 
position,  ni  de  direction ,  avec  le  corps  genonillé  Ini-méme,  etii 
plos  forte  raison  avec  la  racine  interne  atrophiée  de  la  bandelette 
optique.  En  effet,  celte  eiirémiié  se  suit  josqne  dans  le  pédon* 
cale,  elle  est  plane  en  dedans,  et  sur  un  plan  supérieur  au  corps 
genouillé  ;  un  sillon  profond  la  sépare  de  ce  corps,  et  indique 
qu'elle  n'a  pas  de  relation  intime  avec  lui.  Au  contraire ,  la  ra- 
cine interne  du  nerf  optique  atrophiée  s'étale  sur  l'eitrèmité 
dp  corps  genouillé  qu'elle  embrasse  ;  elle  est  superficielle,  beau- 
coup plus  externe  et  plus  inférieure.  Sa  direction  la  conduirait 
vers  le  tubercule quadrijnmeau  antérieur  plutôt  que  vers  le  pos- 
térieur. Ajoutons  que  ce  faisceau ,  que  quelques  auteurs  consi- 
dèrent comme  la  racine  interne  du  nerf  optique  ad  testes,  a  (sur 
le  cerveau  sain)  un  volume  énorme  comparativement  à  la  ban- 
delette qui  va  au  corps  genonillé ,  et  que ,  sur  la  pièce  patboh>- 
giqne  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ce  faisceau  est  plus  gros  i 
lui  seul  que  toute  la  bandelette  optique  elle-même  à  sa  sortie  du 
çhiasma.  Un  cnup  d'ceil  jeté  sur  la  pièce  suffit  pour  démontrer 
que  le  faisceau  blanc ,  allant  au  tubercule  lestes,  n'est  pas  une 
racine  du  nerf  optique.  Ajoutons  que  la  dissection  que  nous 
avons  faite  de  ce  faisceau  nous  a  fait  voir  son  indépendance,  et 
du  corps  genonillé  et  de  la  racine  optique.  Celte  pièce  démontre 
dqnc  que  la  racine  Interne  dn  nerf  optique  ne  va  pas  aux  testes. 
En  est-il  de  même  de  la  racine  externe  relativement  aux  notes? 
C'est  ce  que  nous  ne  saurions  affirmer  d'une  manière  aussi  abso- 
lue, d'après  l'inspection  de  la  pièce  que  nous  avons  sous  les 
yeux. 

Au  fond  du  sillon  courbe  de  séparation  des  deni  corps  ge- 
nonillés  se  trouve  un  autre  faiscean  blanc,  parbîiement  arrondi, 
bien  détaché.  Ce  faisceau  n'a  guère  que  la  moitié  du  volume  du 
précédent;  comme  lui.  il  est  mieux  caractérisé,  et  plus  gros 
qoe  celui  du  cerveau  sain,  qui  nnus  sert  de  comparaison.  Il 
commence  en  avant,  vis-à-vis  l'extrémité  antérieure  do  corps 
genonillé  interne,  sur  le  bord  interne  concave  dn  corps  genonillé 
externe,  au  niveau  de  son  quart  antérieur;  se  dirige  ensuite  en 
arrière  et  en  dedans,  en  suivant  toujours  le  sillon,  pour  venir 
C9ntourner  le  bord  externe  et  antérieur  du  tubercule  quadri- 
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jumeau  antérieDr  sur  lequel  il  fait  un  léger  relief,  JR  passe  en- 
suite sur  la  ligue  médiane,  et  se  continue  d'un  côté  à  l'antre  aïec 
celui  du  côté  opposé,  en  lormant  uae  sorte  de  commissure  trans- 
versale au-dessous  et  en  arrière  des  pédoncules  de  ta  glande  pi- 
Déale  cl  en  arrière  de  la  commissure  blanche  antérieure.  Si  on 
soulève  la  glande  pinéale,  et  qu'on  la  renverse  en  avant  avec  ses 
pédoncules,  on  voit  immédiatement  au-dessous  la  commissnre 
blanche,  derrière  laquelle  se  trouve  le  bord  antérieur  des  Dates 
avec  le  faisceau  blanc,  sorte  de  commissure,  qui  les  réunit  l'an  i 
l'autre,  et  qui  paraît  fiire  la  continuation  du  faisceau  que  nont 
décrivons.  Cette  commissure  se  détache  parfaitement  sur  la  pièce, 
on  la  voit  se  continuer  avec  le  faisceau  qui  va  au  corps  genouillé 
externe.  Entre  les  pédcmcules  de  la  glande  pinéale  et  la  commis- 
sure postérieure  du  cerveau  qui  sout  en  avant ,  et  le  bord  anté- 
rieur commissural  des  aates  qui  est  eu  arrière,  se  trouve  un 
sillon  profond  qui  arrive  presque  jusqu'à  la  face  supérieure  de 
l'aqueduc  de  Sylvius.  Quant  à  l'extrémité  antérieure  du  faisceau, 
elle  se  perd  insensiblement  sur  l'extrémité  antérieure  du  corps 
genouillé  externe,  qu'elle  paraît  traverser.  Nous  ite  pouvons  dire 
si  elle  se  continue  avec  ta  racine  externe  du  nerf  optique  ;  ce- 
pendant son  volume  et  sa  direclton  semblent  l'en  rendre  indér 
pendante.  La  dissection  que  nous  en  avons  faite  rend  ï  nos 
yeux  cette  continuation  encore  fort  problématique.  Ainsi  qu'on 
l'a  pu  voir,  la  description  du  cette  pièce  confirme  l'opinion  de 
M.  Cruveilliier  sur  l'origine  des  nerfs  optiques,  qui,  pour  cet 
anatomiste  (première  édition)  n'iraient  pas  aux  Inbercules  qaa- 
drijumeaui. 


Malgré  les  travani  auxquels  s'est  livrée  la  Société  anatomiqae- 
depnis  quelques  années  sur  la  production  des  corps  étrangers 
intra-artic  nia  ires  ;  malgré  le  nombre  considérable  de  pièces  ap- 
portées  devant  elle  et  tendnni  h  établir  avec  toute  évidence  que 
les  corps  étrangers  sont  des  produits  de  nouvelle  formation; 
ma^  les  efforts  de  MM.  Deville,  Broca,  Vemeuil  et  les  miens, 
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pour  montrer  toiiies  le»  phases  du  développement  de  ces  pro- 
duclions  ;  bien  que  ces  elîorts  aient  surabonda  ni  ment  prouvé 
qae  depuis  la  simple  tnjeclion  et  les  franges  de  la  synoviale  jus- 
qu'aux coi'ps  étrangers  encore  mobiles,  on  peut  suivre  ps  ï  pas 
la  production  nouvelle  dans  son  développement;  enRn,  malgré 
ie  tableau  si  lucide  de  ce  développement  présenté  par  noire  col- 
lègue M.  Broca  dans  fon  compte  rendu ,  il  y  a  encore  des  chi- 
rurgiens, qui  ignorant  ces  recherches  faites  au  sein  de  notre 
Société,  ou,  les  interprétant  mal,  professent  sur  la  production  des 
corps  étrangers  les  doctrines  les  plus  singulières ,  et  font  revivre 
des  opinions  tout  b  fait  surannées. 

C'est  li  ce  qui  m'engage  ï  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
une  série  de  pièces  montrant  les  corps  étrangers  articulaires  k 
leurs  divers  degrés  de  développement,  et  permettant  une  fois  de 
plus  de  suivre  la  produciion  iiooTelie  dans  toutes  les  phases  de 
nu  évolution. 

Sur  une  pièce,  on  voit,  au  fond  de  la  cavité  cotylolde,  toris 
petites  concrétions  ostéo-cartilagineuses  du  volume  d'une  lentille, 
et  suspendues  par  un  pédicule  filiforme  et  long  de  prés  de  1  ceu- 
tiinëtre.  Ce  pédicule  est  formé  aux  dépens  de  la  synoviale  qui 
tapisse  l'an'ière-foud  de  la  cavité  coiylolde.  Ces  trois  concrétions, 
dont  chacune  a  son  pédicule  particulier,  sont  appliquées  l'une 
contre  l'autre,  et  peuvent  llotter  librement  dans  la  cavité.  A  leur 
voisinage,  la  synoviale  présente  quelques  brides  renflées  çà  et  là. 
Il  est  évident  que  ces  concrétions  sont  formées  sous  la  synoviale 
par  l'épanchcmenl  plastique,  qui  se  sera  déposé  çà  et  U  dans  les 
brides  de  la  synoviale ,  formées  elles-mêmes  sous  l'influence  de 
l'irritation ,  et  il  est  facile  de  comprendre  que  les  petits  pédi- 
cules qui  les  supportent ,  reuaot  à  se  rompre ,  on  aurait  eu  af- 
faire i  trois  concrétions  libres.  Comment  invoquer  ici  une  frac- 
ture multiple,  lorsque  la  tête  du  fémur  n'offre  aucune  déperdi- 
tion de  substance  ?  Comment  parler  d'un  épanchement  de  sang 
dans  une  telle  région? 

Sur  une  deuxihne  pièce,  on  voit  au-dessous  de  la  rotule  par- 
faitement intacte,  dans  l'épaisseur  du  ligament  rotnlien,  une 
lat^e  plaque  osseuse,  ayant  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
tournée  en  haut  et  ï  convexité  inférieure;  cette  place  osseuse 
n'a  pas  moins  de  2  cculimÈtres  et  demi  de  hauteur  et  de  6  cen- 
timètres de  largeur;  son  épaisseur  csi   d'environ  1p  centi- 
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mètre  ;  ses  faces  sont  irrfgulières,  et  marqaées  en  partie  par  du 
lissu  fibreux  Taisant  suite  au  ligament  roiuiien.  Il  me  semble 
difficile  que  l'on  puisse  encore  ici,  pour  expliquer  la  formation 
de  celle  production  osseuse  extrasynoviale ,  invoquer  en  épan- 
chement  sanguin  ;  et  l'état  d'inlégritù  parfaite  de  la  rotule  ne 
permet  pas  de  supposer  l'existence  d'une  fracture. 

Articulation  du  coude  droit  {Productions  moitiés).  —  Sur 
nn  sujet  d'une  cinquantaine  d'années  (homme),  le  coude  offrait 
une  déformation  notable;  cette  déformation  consistait  en  an 
gonflement  irrégulier  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
gonBemenl  qui  portait  surtout  sur  la  face  antérieure  de  la  r^on. 
En  la  palpant ,  on  voyait  que  ce  gonflement  était  formé  par  des 
saillies  dures  et  irrégulières ,  profondément  situées,  dont  l'une, 
I^acée  au  niveau  de  l'épi  troc  h  lée,  était  pind  considérable  que  les 
antres.  Celte  saillie  était  immobile,  lorsque  l'avant-bras  était 
placé  dans  une  extension  forcée. 

Les  mouvements  de  rotation  étaient  limités,  et  la  flexion 
o'aiait  conservé  que  la  moitié  de  son  étendue.  Les  autres  articu- 
laiitHis  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Dissection.  —  Rien  de  particolier  dans  les  muscles  ;  les  liga- 
ments sont  iaucis  et  normalement  disposés.  Le  ligament  anté- 
rieur est  soulevé  par  ta  saillie  indiquée  plus  haut. 

Les  surfaces  osseuses  sont  déformées.  La  tête  du  radius  est  vo- 
lumineuse, aplatie,  et  son  bord,  plus  large  que  dans  l'éiat  nor- 
mal, semble  repoussé  au  dehors.  L'apophyse  coronoîde  du  cubi- 
tus, largement  échancrée  et  irréguliëre,  offre  sur  mn  bord 
inierne  une  saillie  considérable,  dont  le  pédicule  est  un  peu  ré- 
tréci ;  la  trochlée  bumérale  est  un  peu  aplatie,  les  bords  en  sont 
rejetês  en  dehors.  L'apophyse  olécrane  est  irréguliére,  volumi- 
neuse, le  condyle  nocablement  déformé  et  recouvert  d'un  carti- 
lage érodé  ;  la  synoviale  injectée  offre  dans  ses  divers  replis  ses 
franges  irrégulièrement  découpées,  qui  sont  un  caractère  ordinaire 
de  Yarthrite  sèche. 

Uans  la  cavité  coronoîde ,  on  trouve  une  production  dure,  ir- 
régolière  A  sa  face  externe,  lisse  et  polie  à  sa  face  profonde. 
Cette  production,  évidemment  osseuse,  a  le  volume  d'une  grosse 
noisette  ;  elle  ne  peut  être  aperçue  qu'après  la  section  des  liga- 
ments antérieurs  qu'elle  soulevait.  Elle  est  complètement  mobile. 

Au  bord  externe  de  l'olécrano,  faisant  saillie  sons  le  ligament 


:ectv  Google 


^396  BDLLkTINS 

externe  et  s'appliquant  pir  nne  de  ses  faces  snr  la  fac«  anté- 
rieure de  l'otécrane,  on  trouve  une  production  du  même  genre 
et  dn  même  volume  complètement  mobile.  Ces  deux  produc- 
tions Étaient  immolïiiles,  lorsque  tes  ligaments  étaient  intacts  et 
tendus. 

Sous  le  ligament  anuDlaire  du  radins  existent  trois  petites 
productions  du  volume  d'une  lentiHe  et  tenant  encore  !i  la  Syno- 
viale, 

Les  mouvements  de  l'articulation  occa^onnaienl  des  bmits 
mdes  et  faisaient  pressentir,  avec  raison ,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
liquide  dans  l'drticulation. 

ArtictUatim  du  coude  droit  (Productions  mobitei).—S\a 
un  sujet  d'une  cinqnauuine  d'années,  le  coude  offre  une  aug- 
mentation notable  de  volume.  Les  mouvements  de  flexion  et 
d'extenùon  sont  limités,  et  en  faisant  exécuter  au  radias  des 
mouvements  de  pronation  et  de  supination,  on  perçoit  dpns  l'ar- 
ticnlation  une  aorte  de  crépitation  ;  ces  derniers  mouvements,  dn 
reste,  sont  moins  étendus.  Par  la  dissection,  on  voit  que  le  liga- 
ment antérieur  est  soulevé  par  une  tumeur  dure,  à  surface  irré- 
gotière,  immobile  pendant  l'eïiension,  et  mobile  dans  la  flexion 
de  l'avant-briis.  Au  nivean  de  la  ligne  articulaire,  sous  le  liga- 
ment latéral  externe,  dans  l'angle  formé  par  lé  bord  externe 
de  l'i^rane,  le  bord  inférieur  du  condyle  humerai  et  la  léte  dn 
radius,  on  trotive  une  production  osseuse  dn  volume  d'un  gros 
haricot  et  aplatie  transversalement,  irréguliére  à  sa  face  externe, 
et  tisse  et  polie  k  sa  face  interne,  et  recouverLe  d'une  coucbe 
cartilagineuse,  suspendue  à  la  synoviale  par  un  pédicule  lai^ 
sliraérant  tout  le  long  dn  bord  supérieur  de  cette  production,' 

Dans  la  cavité  corono!de  (te  l'humérus,  on  trouve  une  produc- 
tion il  surface  externe  rugueuse,  etï  surface  interne  polie,  rem- 
plissant exactement  cette  cavité,  pouvant  se  dégager  avec  facilité, 
ce  qui  permet  de  voir  le  fond  de  la  cavité  coronolde  tapissée  d'un 
grand  nombre  de  fibres  transversales.  Au-dessus  du  condyle 
humerai,  b  la  partie  antérieure,  on  trouve  une  produttion  moins 
voinminense  que  la  précédente  dans  une  dépression.  Le  fond  de 
cette  dépression  est  irrégulier,  et  présente  plusieurs  petites  pro- 
ductions périosteles  à  sommet  arrondi  et  os téo -fibreuses.  Le 
sommet  de  l'apophyse  coronoldîenne  dn  cubitus  a  disparu.  Dans 
IfCRViiéolécraidenne,  on  voit  nàt  production  analt^ue  aux  pré- 
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cédenies,  et  remplissant  celte  cavité.  Le  bec  de  l'olécrane  est 
échancré.  L'otécraae  a  été  fracturé  h  sa  base.  Il  reste  encore 
très  mobile  sur  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Entre  les  frag- 
meols,  ou  trouve  une  masse  fibro-cartilagineuse  épaisse  de  1  cen- 
timètre, adhérente  au  fragment  supérieur  par  des  liens  fibreux 
occupant  la  couche  superficielle  et  facile  ï  en  séparer  dans  sa 
partie  profonde.  Cette  production,  fibreuse  en  bas,  n'adhère  que 
par  sa  portion  (n'oTonde.  Entre  la  portion  externe  des  fragments, 
un  troate  uite  production  mobile  k  surface  libre.  Hase,  et  con- 
cave i  bord  interne,  adhérente  par  on  gros  lien  fibreux  et  court 
à  )a  productioa  externe  décrite  précédemment.  Sa  surface  pro- 
fonde adhère  au  ligament  latéral  externe.  Ses  bords  sont  lisses  et 
recouverts  d'une  couche  cartitagineose. 

La  face  postérieure  de  l'olécrane  est  recouverte  d'uae  cDudie 
fibreuse  qui  unit  les  deux  fragments. 

Les  surfaces  articulaires  sont  dépolies  et  le  oarlilage  a  ^para 
sur  plusieurspoints,  et  surtout  au  fond  de  la  gorge  de  la  (rochlée. 
Au  fond  de  la  face  pouérieare  de  cette  trochlée,  on  trouve  deux 
saillies  arrondies,  à  bords  libres,  et  à  base  se  coirttauant  ft  celte 
surface  articulaire. 

Ces  deux  d^niëres  pièces  nous  montrent  des  productions  intra- 
articulaires,  les  unes  mobiles,  les  autres  tenant  enowe  à  la  syno- 
viale, arrivées  à  leur  dernière  période  de  <léveloppmient.  U 
multiplicité  de  ces  productions,  leur  volume,  leur  irrégularité, 
leur  coïncidence  avec  les  autres  lésions  caractéristiques  de  l'in* 
flammatîon  chronique  des  juintures,  ne  permettent  pas  na  in- 
stant de  douter  qOe  Ces  productions  soient  dues  à  des  dépôts  de 
nouvelle  formation  se  faisant  sous  l'influence  de  l'irritation.  Sur 
la  dernière  pièce,  l'oiécrme  étant  fraauré,  on  a  pu  voir  un  petit 
fragment  osseux  jouer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  r6Ie  de  pro- 
duction mobile,  mais  sans  cependant  revêtir  complètement  l'as- 
pect de  ces  productions.  Enfin,  un  dernier  point  qui  ressort  de 
l'examen  de  ces  pièces,  c'est  que  la  mobilité  n'eti  pas  mujour» 
facile  ù  constater  dans  ces  o^ps  étrangers,  ptnt  qu'ils  peuvent 
£tre  bridés,  serrés  par  les  ligaments  ou  les*  capsules  articulaires, 
qui  alors  les  rendent  tout  à  fait  fixes  dans  certaines  positions  de 
la  jointure,  de  sorte  que  l'examen  olinique  devra  se  faire  dans 
toutes  les  positions  du  membre. 
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OBSERVATION. 

Lnntion  de  l'astragale  pur  rotation  snlour  de  «n  aie  Teriîca),  arec 
hiiaiion  du  cubolde  fera  la  ftee  plantaire  du  j^ed.  —  Par  H.  le  doc- 
leoT  Faucher. 

Sur  un  sujet  liTré  «ux  dissections  de  l'école  pratique,  le  cou- 
de-pied du  cGté  gauche  prëKDtait  nue  dëformatioii  manifeste. 
En  eSet,  on  notait  nn  aplatissement  considérable  da  fned  qui 
semble  affaissé,  de  façon  que  ta  distance  comprise  entre  les  mal- 
léoles et  la  plante  du  {ùed  est  diminuée.  L'axe  du  pied  forme  avec 
celui  de  la  jambe  un  angle  droit,  le  bord  interne  est  légèrement 
élevé,  de  sorte  que  le  dos  du  pied  regarde  un  peu  en  dehors.  La 
saillie  du  tendon  d'Achille  est  effacée,  de  telle  façon  que  l'on 
troBve  en  arrière  une  surface  aplatie  assez  large.  Les  tendons 
des  muselés  jambier  antérieur  et  extenseur  sont  saillants,  et 
écartés  l'un  de  l'antre.  La  malléole  interne,  très  large,  semble 
descendre  plus  bas  que  du  cOté  opposé  ;  du  moins,  la  saillie  os- 
seuse qu'elle  représente  se  prolonge  très  près  de  la  plante  du 
pied.  On  verra  plus  Idn  que  cette  saillie  osseuse  interne  n'était 
pas  tout  entière  formée  par  la  malléole.  Les  mesures  prises  com- 
parativement i  gauche  et  !i  droite  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

De  l'épine  iliaque  ï  la  malléole  interne  : 

Agaucbe.  .......    0,89  oeidiinètre», 

.   A  droite 0,86  — 

D«  l'épine  iliaque  à  U  malléole  externe  : 

Des  deux  cUés é,B7  cmUratlres. 

D'nne  malléole  i  l'autre,  m  passant  sur  le  cou-de-pied  : 

A  droite 0,13  centîmttres. 

A  gaache, 0,17  — 

D'une  malléole  &  l'autre,  en  passant  sous  la  plante  des  pieds  : 

Agauclie.  .  ......    O.U  centimètres. 

Adroite .    0,19  _ 

En  disséquant  cette  pièce  ,  os  rencontre  les  particulariléfl  sut- 
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vaotes  :  La  peau  ne  présente  aucune  cicatrice.  Les  lendoui  ex- 
lenwDts  Boni  sooleTés ,  le  lendon  du  jambier  antérieur  fait  sur- 
toui  nue  saillie  considérable,  et  celui  du  jimbier  postérienr  passe 
en  avant  de  la  malléole  interne.  Les  artères  sont  intactes;  seule- 
ment l'artère  libiale  postérieure  est  passée  en  avant  de  la  malléole 
interne.  Le  tendon  du  snléaire  est  appliqué  contre  la  face  posté- 
rieure des  os  de  la  jambe.  Le«  moQTements  de  l'articulaiion  libio- 
tarsienoe  sont  très  limités. 

L'astragale  a  sabi  sur  son  axe  vertical  an  mouvGment  de  rota- 
tion, en  vertu  duquel  la  tâte  de  l'os,  ayant  abandonné  la  cavité 
scapboldienne ,  est  venue  se  placer  immédiatement  au-dessoog 
de  la  malléole  interne ,  où  elle  forme  une  saillie  qui  se  continue 
avec  celle  de  la  malléole ,  à  laquelle  elle  adhère  par  nn  lien 
fibreux  très  épais.  Cette  disposition,  que  l'on  n'avait  pas  recon- 
nue avant  la  dissection ,  avait  fait  penser  que  la  malléole  se  pro- 
longeait beaucoup  plus  bas.  La  poulie  astragalienne  correspond 
encore  i  la  mortaise  tibiale,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  trans- 
versalement sitnée.  La  face  externe  do  l'astragale  regarde  en 
avant,  et  est  séparée  de  la  face  postérieure  du  srapholde  par  un 
bialus  profond  rempli  de  tissu  cellnlo-graisseux.  La  face  interne 
est  tournée  en  arrière,  et  fait  suite  à  la  face  postérieure  de  l'ex- 
trémité inlérieure  du  tibia.  La  face  ou  plulât  le  bord  postérienr 
de  l'astragale  est  tourné  tout  >i  bit  en  dehors,  présente  nn  véri- 
table canal ,  dans  lequel  glii>se  le  .tend»ii  fléchisseur  commun ,  et 
est  prolongé,  au  moyen  de  productions  osseuses  nouvelles,  entre 
le  calcanéum  et  le  péroné.  La  face  inférieure  ne  correspond  plas 
au  calcanéum  que  par  sa  moitié  postérieare.  Le  calcanéum, 
situé  immédiatement  au-dessous  du  péroné,  a  une  direction 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Sun  extré- 
mité postérieare  se  trouve  au  niveau  des  us  du  la  jambe.  Sa  face 
supérieure,  qui,  dans  l'étal  normal,  correspond  h  l'astragale,  rst 
recouverte  par  la  malléole  externe,  singulièrement  élargie  et  dé- 
formée. Les  bords  de  cette  face  sont  irr^aliers  et  déjetés  en  de- 
hors, et  tiennent  au  |>ourtour  de  la  malléole  par  une  capsule 
lîbreuse.  L'eilrémité  antérieure  du  calcanéum  est  reportée  en 
dedans,  et  présente  en  atant  une  dépression,  au  fond  du  laquelle 
se  voit  le  cubulde.  Cet  os ,  que  l'on  n'aperçoit  plus  sur  la  face 
dorsale,  apparaît  ï  la  face  plantaire,  où  il  forme  une  saillie  con- 
sidérable. Sa  face  postérieure  correspond  encore  par  sa  moitié 

T.   UIX,   —  le*   -.lIKIit.  tssi.  M 
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«rpérieore  i  la  fice  aniérienre  du  ulcanénni.  Les  Taces  anté- 
rieure ,  imerne  ei  eitente,  mnt  ï  peu  près  compiëtemeni  libres. 
L'eitrémité  pMtérîeare  dn  cinquième  métalarsien  bit  nne  satUte 
plus  cmnidérable  qn^  l'éut  nonnil.  Les  méutareiem  et  les 
ptnlauges  n'oSreni  rien  de  partienlier. 

De  celte  disposiiion  nouvelle  des  os ,  ri  résulte  que  le  con-de- 
pied  présente  un  élargisseiueni  considérable,  qne  la  saillie  dn 
talon  a  disparn  complélement,  que  le  pied  a  perdu  presque  tom 
ses  uiouTenieats.  Ces  déplacements  multiples,  que  présenlent  les 
08  dn  pied  dans  ce  cas,  sont  éridemment  de  date  très  andenne. 
Ce  n'est  pas,  du  refte,  le  seul  exemple  qne  l'on  rencontre  dans 
la  science,  de  luxation  de  l'astragale  opérée  par  une  rotation  de 
l'os  sur  son  axe  Yertical  ;  c'est  U  une  variété  de  luxation  dont 
le  mécanisme  nous  paraît  impossible  à  saisir. 

Quant  an  déplacement  dn  cubolde,  dont  je  ne  connais  pas 
d'antre  exemple,  on  serait  peut-être  autorisé  ï  le  considérer 
comme  cotuécotif. 


Grouene  eitra-ulérine  prise  pour  nne  hématocèle— Ponction  de  la  tomeur. 
—  Mort  —  Aulopaib  —  Par  H.  Gallari ,  iateme  des  hApibni  de  Paris. 

Radiguet  (Marie)  femme  Valger,  trente-deux  ans,  limona- 
dière, entre  le  3  novembre  iB5k  k  l'bftpitat  Beaujon,  ii'  355 
(service  de  M.  Robert). 

C'est  une  femme  furte,  bien  constituée,  n'ayant  jamais  eu  de 
maladies  graves,  et  ayant  eu  seulement  de  petites  ia disposition» 
assez  fréquentes  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  car  toutes 
paraissent  avoir  été  sous  l'influence  de  la  menstruation. 

Elle  ne  se  rappelle  pour  tous  antécédents  pathologiques  de  son 
enfance,  que  quelques  ciodtcs  !i  la  lête,  dont  l'apparition  a  coïn- 
cidé avec  celle  d'une  opliihalmie  qui  n'a  eu  aucune  gravité,  et  a 
duré  seulement  quelques  mois.  Elle  a  en  aussi  la  coqueluche. 

Je  dois  ï  l'obligeance  de  mon  collègue  et  ami ,  M.  Pain,  les 
notes  qui  ont  rapport  aux  antécédents  aussi  bien  qu'aux  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie. 

Cette  femme  raconte  que  vers  1'!^  de  onze  i  douze  ans  elle 
toussait  souvent,  et  que  pendant  ces  deux  années  elle  a  été 
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presque  coBStaminent  enrhumée,  mais  que  celle  toux  a  dispirii 
immédiatement  aprts  l'appirilion  de  ses  règles,  qui  a  eu  lieu 
vers  l'9ge  de  treize  ou  quatorze  ans.  Tj  menstruation  s'est  6ta- 
biie  avec  facilité  et  a  continué  à  être  régulière  tous  les  mois  de- 
puis la  première  époque.  Il  arrivait  fréquemment  que  les  règles 
fassent  moins  abondantes,  et  qu'elles  s'accompagnassent  de  ma- 
laise, de  céphalalgie,  de  douleurs  utérines  et  lombaires,  accidents 
qui  disparaissaient  après  l'application  d'nn  petit  nombre  de 
sangsues.  Deux  fois  ponrlant,  à  seize  et  à  vingt-trois  ans,  ces 
accidents  furent  plus  sérieux,  il  y  eut  de  la  tension  du  ventre,  de 
la  fièvre,  du  délire  même  ;  on  eut  recours  aux  évacuations  san- 
guines plus  vigoareusement  que  d'habitude  :  deux  fois  on  appliqni 
vingt  sangsues  sur  l'abdomen ,  on  fit  plusieurs  saignées  géné- 
rales, et  après  une  maladie  qui,  chaque  fois,  avait  forcé  It 
patiente  à  garder  la  chambre  cinq  ou  six  semaines,  la  santé  se 
rétabliL  Les  règles  présentent  toujours  la  même  régularité,  quant 
&  leur  apparition,  lc&  mSines  variations  en  ce  qui  concernait 
l'abondance  du  flux  sanguin,  et  les  douleurs  dont  son  écoulement 
étail  accompagné. 

Depuis  cinq  ans  qu'elle  est  mariée,  elle  n'a  jamais  eu  de  r»- 
tards  dans  l'apparition  de  ses  règles ,  elle  dit  seulement  que 
pendant  les  premières  années  qui  ont  suivi  son  mariage  elle  a  eu 
plus  fréquemment  de  la  céphalalgie  el  des  nausées.  Comme  son 
mari  était  alors  marchand  de  couleurs,  elle  attribue  !i  l'odeur  des 
essences  et  des  vernis,  qui  l'incommodaient  beaucoup,  la  plus 
grande  fréquence  des  accidenis  qu'elle  éprouvait,  et  assure  po- 
sitivement que  ses  maux  de  tête  surtout  sont  moins  intenses 
et  reviennent  moins  souvent  depuis  que  son  mari  a  changé  d'étaL 

Elle  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire  saigner  et  de  se  pur- 
ger chaque  année,  habitude  â  laquelle  elle  a  négligé  de  se  con- 
former celte  année  à  cause  de  l'invasion  du  choléra,  et  elle 
attribue  i  cette  n^ligence  certains  malaises  qu'elle  a  éprouvés 
au  mois  de  juillet  Î65fi,  oit  elle  a  eu  quelques  étourdissements 
avec  courbature,  nonchalance,  sensation  de  resserrement  et  de 
sécheresse  à  la  gorge,  inappétence,  etc.  Ses  règles  de  juillet  se 
sont  montrées  régulièrement  cl  sans  grandes  douleurs,  mais  c'est 
au  moment  de  leur  apparition  qu'ont  eu  lieu  surtout  les  légers 
symptômes  que  je  viens  d'énumérer,  et  contre  lesquels  ancuQ 
traitement  n'a  été  dirigé. 
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Au  cotnmenceinenl  du  mois  d'août,  l'époque  ineniîtruelle  est 
annoucée  pr  l'apparition  de  quelques  gouttes  de  sang  seulement 
qni  tachent  le  linge,  et  il  gnrrient  le  même  jour  des  coliques 
utérines  sonrdes  avec  irradiation  de  la  douleur  dans  la  région 
lombaire;  ces  symptAmes  dnrent  trois  jonrs,  pendant  lesquels  les 
régies  ne  se  montrent  pas,  malgré  l'appUcation  de  serriettes 
cbaudes  Bur  le  ventre  et  les  cuisses,  le  repos  et  l'administration 
de  boisMiu  chaudes  et  légèrement  excitantes  (tilleul  armoise]. 

Au  bout  de  trois  jonn  il  survient  nne  vériiahle  métrorrhagie, 
avec  eipulsion  de  caillots  ;  les  doulenrs  cessent,  mais  l'hémor- 
rbagie  persiste  pendant  tout  le  mois  pour  reprendre  une  nou- 
velle inlensilé  en  septemlve,  au  moment  de  l'époque  menstruelle. 
La  malade  est  obligée  de  s'aliter,  mais  elle  n'a  pas  de  fièvre,  elle 
éprouve  surtout  des  coliques  très  violentes  et  une  constipation 
opiniâtre.  Son  ventre  n'est  ni  tendu  ai  douloureux  i  la  pression  ; 
il  n'y  a  ni  vomissements  ni  symptômes  fébriles. 

Vers  la  fin  de  septembre,  au  moment  même  oi)  la  malade  prend 
an  lavement,  il  se  développe  subitement  de  nouvelles  et  pins  vives 
douleurs,  qui  diminuent  après  l'administration  de  deux  potions 
purgatives  et  plusieurs  lavements.  Cependant  l'hémorrhagie  per- 
siste, le  veutre  augmente  de  volume  ;  )a  constipation  est  toujours 
aussi  grande,  et  l'appétit  se  perd. 

Au  commencement  d'octobre,  une  nouvelle  recrudescence  des 
douleurs  et  de  l'hémorrh^ie,  accompagnée  celle  fois,  noa-sen- 
lement  de  nausées,  mais  de  vomissemt  nts  de  matières  fLantes,  in- 
colores, engage  ï  prendre  l'avis  d'an  nouveau  médecin,  qni 
conseille  l'api^icaiioti  de  la  glace  en  petits  morceaux  introduits 
dans  le  Vi^in.  L'bémorrhagie  dimiime  notablement  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  mais  ne  disparaît  pas  d'une  manière 
complète,  les  douleurs  t<ont  plus  vives  que  précédemment;  on 
cesse  au  bout  de  trois  jours  l'applicaiiou  de  la  glace,  pour  avoù- 
recours  i  des  potions  dont  la  nature  est  inconnue  à  la  malade. 
Enfin,  vers  les  derniers  jours  d'octobre  l'hémorrbagie  cesse,  les 
douleurs  diminuent  et  disparaissent  presque  complètement ,  la 
malade  peut  se  lever  ;  son  ventre  est  an  peu  moins  gros,  quoique 
toujours  plus  volumineux  qu'i  l'état  normal  :  il  y  a  toujours  des 
nausées  et  de  la  constipation,  mais  pins  de  vomissements. 

Le  29  octobre,  elle  se  croit  en  état  de  quitter  la  chambre,  et  se 
liai'ardct  faire  une  assez  longue  courH i  pied;  mais  le  soir  elle 
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est  extrêmement  fatiguée,  a  des  douleurs  très  vives  data  les  ré- 
gions lombaire  et  bypc^astrique ,  et  se  voit  forcée  de  reprendre 
le  lit.  L'hémorrhagie  n'a  cependant  pas  reparn. 

Depuis  ce  jour  jnsqu'ï  l'entrée  de  la  malade  i  l'bftiHlal ,  le 
traitement  a  consisté  uniquement  dam  le  repos  au  lit,  la  diète, 
des  applications  émollientes  snr  le  ventre,  l'usage  d'injections  et 
de  lavements  émollieats,  et  il  n'est  survenu  aucun  changement 
notable  ;  c'est  alors  que  son  médecin  lui  conseille  de  venir  i 
l'bÔpiUl  BeaujoQ. 

La  malade  y  entre  dans  la  journée  du  3  novembre.  Le  wir, 
elle  n'est  examinée  que  superficiellement,  et  comme  il  n'y  avait 
pas  eu  de  garderobe  depuis  plusieurs  jonrs,  on  prescrit  an  la- 
vement éinollient,  qui  est  rendu  seul  quelques  instants  après, 

l,e&  et  le  5,  l'eiamen  complet  delà  malade  est  fait  plnsallen- 
livemeni  par  M.  Robert  et  par  M.  Huguier. 

On  trouve  le  ventre  volumineui,  présentant  un  déveloj^enient 
analt^ue  i  celui  qui  se  rencontre  chez  une  femme  arrivée  au 
septième  ou  huitième  mois  de  la  grossesse.  Le  ventre  est  tendu , 
sans  bosselures.  La  partie  supérieure  de  l'abdomen  donne  un  son 
clair  tympanique  à  la  percussion.  La  partie  inférieure  donne  de 
la  matité  snivani  une  ligne  iirégulièrc  passant  à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  se  prolongeant  jusque 
vers  la  fosse  iliaque  gauche.  La  palpalion  n'est  pas  douloureuse  ; 
elle  permet  de  constater  qu'au  niveau  des  points  mats,  il  existe 
nue  tumeur  nmi  fluctuante,  qui  n'est  pas  adhérente  â  la  fosse 
iliaque  droite,  et  paraît  se  détacher  de  l'excavation.  La  sonde, 
introduite  dans  la  vessie,  donne  issue  îi  une  assez  grande  quan- 
tité d'urine  normale,  bien  que  la  malade  ait  uriué  pendant 
la  nuit. 

L'exiiiiien  des  organes  géniianx,  la  femme  étant  placée  en  ira> 
vers  sur  son  lit  et  soutenue  par  deux  aides  comme  pour  l'appli- 
cation du  spéculum,  donne  les  résultais  suivants  : 

Le  périnée  est  saillant  comme  celui  d'une  femme  en  concbes, 
lorsque  la  tête  descend  dans  l'excavation.  La  muqueuse  vul- 
vaire  et  vaginale  ne  présente  pas  de  coloration  anormale. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  le  col  un  peu  volumineux  et 
mou,  porté  en  avant  et  un  peu  incliné  à  gauche  derrière  le 
pubis,  11  est  en  même  temps  élevé  et  transpurté  au  niveau  du 
bord  fiopérûur  de  la  symphyse  pubienne.  £n  arriére  du  coi , 
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embruMat  loule  m  demncirconféreoce  pulérieiirQ  et  reveiMqt 
de  cbaqoe  côté,  de  lacoo  i  ue  laiiiser  libre  que  aa  face  aaiérkure, 
on  seai  une  tumeur  qui  repouise  le  cul-de-sac  vagiual  posti- 
rieur,  el  M  prolonge  dani  la  doiiou  reeto-ij^iuale  i  peu  près 
jusqu'au  milieu  de  cette  ctoisoo.  CeUe  tumenr  n'est  paa  du  tout 
douloureuse  au  contact  du  doigt,  on  n'y  sent  ni  chaleur  ni 
ballement  Eu  certaini  points  elle  présente  de  ia  mollesM  et 
une  Bocioaiion  uaniiesta  en  uriëre  et  un  peu  &  gaucba 
du  col. 

Par  le  toucher  rectal,  on  retrouTe  cette  tumeur  dont  on  ne 
peut  atteindre  la  limite  supérieure  avec  le  doigt,  mais  à  l'aide 
de  la  palpation  hypogaslrique,  combinée  avec  le  toucher  vaginal, 
on  sent  bien  nianifestenient  qu'elle  se  conlinue  avec  celle  qui 
existe  ï  l'bypogastre.  Si  l'on  pratique  aimultanément  le  toucher  ' 
f^inalet  le  toucher  rectal,  ou  limite  parfaitement  entre  les  deui 
doigts  la  portion  de  tumeur  qui  se  prolonge  dans  la  cloison 
recto- vaginale,  et  l'on  sent  que  les  deux  couches  de  cette  cloison 
sont  décollées  jusqu'i  une  très  petite  distance  du  périnée.  C'est 
dans  cette  région  que  la  tumeur  est  fluciuiuLe,  et  son  volume 
augmeute  sensiblement  au-dessus  des  limites  jusques  auxquelles 
les  doigts  peuvent  aiteitidri;. 

Le  cathéléiisme  utérin  n'est  pas  pratiqué.  On  n'examine  pas 
avec  le  spéculum.  Le  décubitus  est  horiioaUl.  La  face  exprime 
la  Bouffrance,  mais  sans  éire  anxieuse  ;  la  peau  est  un  peu  dwode, 
légèrement  fébrile.  Le  pools,  assez  Ibrt,  n'a  pu  été  compté. 
L'auscultation  et  la  percussion  des  poumons  et  dn  cœur  ne  révè- 
lent l'existence  d'aucun  phénomène  morbide  du  côté  de  ces 
oi^aues.  Ou  n'a  pas  songé  i  examiner  les  seins.  La  boucfce  est 
un  peu  amËre,  la  soif  modérée;  il  y  a  peu  d'appétit;  la  langue 
est  souple,  humide,  bien  conformée;  constipatioa.  Lavement 
laxatif  le  k  novembre  ao  soir.  Plusieurs  selles  diarrhëiques  daus 
la  nuit. 

Le  6  novembre,  Si.  Robert  fait  avec  le  bistouri,  et  par  le 
vagin,  sans  spéculum,  en  conduisant  l'instrument  sur  son  doigt 
préalablement  appliqué  sur  le  point  fluctuant,  une  incisioii  trans- 
versale peu  étendue  dans  le  point  de  la  paroi  recto-vigioale,  au 
niveau  duquel  ta  fluctuation  avait  été  perçue.  Il  s'écoule  ieimé- 
diatcineçt  une  petite  quantité  de  sang  fluide,  de  oonsistance 
huileuaa,  d'Hue  coloiation  peu  foucée,  et  pas  de  caillois.  Dans  la 
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journée,  l'écoDlemeai  sanguin  continue;  l'éiat  général  de  la  ma- 
lade est  uiUfaisant,  elle  n'est  paa  affaiblie,  ne  souffre  pas  plus 
que  les  jours  précédeuls;  la  nuilesi  bonne,  elle  don. 

Le  7,  après  la  visite  du  luatin,  une  injection  d'eau  tiède  est 
poussée  avec  une  force  modérée  par  l'ouverture  de  l'incision ,  i 
l'aide  d'une  canule  de  caoutcbouc.  A  peioe  a-t-on  fait  péoéU'er 
une  centaine  de  grammes  de  liquide,  que  la  malade  est  prise  de 
lipothymie,  elle  accuse  une  vive  douleur  ii  l'épigaMre,  la  face 
pâlii  et  exprime  la  soulTiaiice.  L'injection  est  suspendue  iiamé- 
diateraent,  buit  sapgsues  sont  appliquées  â  l'êpigastrc.  Le  ventre 
continue  â  être  doulourent,  il  se  tuméfie  ;  ie  pouls  devient  petit 
et  misérable.  Il  y  a  des  frissons,  des  vomiisemeiits  iuteuses  sur- 
viennent ;  la  malade  se  pelotonne  sous  ses  couvertures,  la  face  se 
grippe  de  plus  en  plus.  Dis  nouvelles  sangsues  sont  appliquées 
immédia terne nt  après  la  cbute  des  buit  premières.  On  donne  un 
lavement  purgatif,  de  la  glace,  de  l'eau  de  Seitz.  Des  onctions 
sout  faites  sur  le  ventre  avec  la  pommade  mcrcurieiic  Un  gramme 
de  calomel  est  prescrit  en  dix  prises.  Cinq  seulement  de  ces  dh 
prises  sout  administrées  avant  la  mort  de  la  malade,  qui  a 
lieu  â  dii  heuies  du  soir,  douze  heures  eutirun  après  le  début 
des  accidents. 

Vautopsie  est  pratiquée,  irentesix  heures  après  la  mort,  par 
Al.  Buguier  lui-même.  Temps  froid  et  humide.  Pas  de  traces 
de  putréfaction  ;  abdomen  mêtéurisé.  En  incisant  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  on  la  trouve  iuâltrée  ï  la  partie  inférieure 
seulement  de  sérosité  sanguinolente.  Cette  sérosité  ett  infiltrée 
au-dessous  de  rapt>névrose  du  grand  oblique,  et  dans  l't'paisseur 
des  corps  charnus  des  deux  muscles  obliques.  La  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  est  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  de  telle 
sorte  qu'en  enlevant  celte  dernière,  on  ouvre  la  vessie,  et  que 
l'uriae  se  mêle  ainù  au  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  liquide 
dont  la  coloration  est  d'un  gris  jaunâtre,  et  la  quantité  de  5  â  6 
cuillerées.  Le  liquide  sanguinolent  qui  s'écoule  plus  tard,  et  qui 
peut  être  évalué  ï  plus  d'un  litre,  parait  sortir  d'uu  foyer  san- 
guin qui  sera  décrit  plus  loin. 

Au  mibeu  de  l'espace  compris  entre  l'extrémité  inférieure  de 
l'appendice  xipbolde  et  l'ombilic,  on  trouve  une  tumeur  grais- 
seuse, de  forme  pyramidale,  ayaut  une  base  de  6  centimètres  de 
diamètre  et  une  hauteur  de  7  centimètres.   Elle  est  située  au- 
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dessous  du  iiéritmne,  et  bit  saillie  diiis  )a  cavité  abdominale  et 
DDllemenl  i  l'extérieur.  Le  péritoioe,  nolablemeni  épaissi,  pré- 
■eiili!  une  coloration  générale  Uancbllre  sur  laquelle  se  déiachenl 
des  marbrures  ronges,  violettes,  ardoiséeset  ooirStres,  de  formes 
et  de  dimeotions  variées.  Les  uchea  ronges  et  violacées,  les  pre- 
mières soDs  forme  d'arborisations,  et  les  mires  sons  l'af^rence 
de  plaques,  occupait  la  soriace  externe  de  l'inieatin,  et  suriont 
de  l'intestin  grtie.  Les  ardoisées  et  les  noires  se  retrouvent  sous 
forme  de  plaques  sur  le  foie  ei  sur  le  péritoine  pariétal  du  bassin, 
sotis  forme  de  pointillé  sur  le  mésentère.  Le  grand  é|xploun, 
épaisti  et  poisseux  an  loucher,  est  d'an  bmn  marron.  Il  adhère 
an  sommet  de  la  vessie,  dans  une  étendue  de  5  centioaëtres de 
droite  k  gauche,  et  1  ceniimèire  d'avant  en  arriére.  Le  cnl-de-sac 
vésico- vagin  al  est  libre  d'adhérences,  nuis  eDacé  par  l'applica- 
tion de  la  face  postérieure  de  la  vessie  contre  la  Inmeur.  En 
arrière  de  la  vessie,  on  voit  le  fond  de  l'olérus  dévié  i  gauche, 
environné  par  une  anse  d'intestin  grêle  et  une  portion  de  cAlon 
Iransverse  que  des  adhérences  celluleuses  assez  faciles  i  dé- 
truire maintiennent  en  rapport  avec  le  grand  épiploon  et  l'S 
iliaque,  de  manière  ï  circonscrire  une  ouverture  il  bords  déchi- 
rés de  5  c«n<imètre3  de  diamètre,  qui  conduit  dans  une  cavité 
pleine  de  sérosité  sanguinolente  et  de  caillots  sanguins  difiliients 
ayant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille,  mais  avec  une  colo- 
ration plus  noirltre.  On  relire  par  cette  ouverture,  située  en 
arrière  et  en  dehors  de  l'extrémité  gauche  du  fond  de  rolérus, 
plus  d'un  verre  de  ces  caillots. 

Dans  le  ligament  large  droit  on  sent  une  tumeur  du  volnme 
du  poing,  qui  refonte  l'utérus  i  gauche,  et  ne  s'adaisse  pas  par 
buiic  de  la  déplétion  de  la  poche  sanguine  située  du  c6tc  opposé. 
L'utérus,  situé  entre  ces  deux  tnmetirs,  meaure  une  largeur  de 
7  centimètres  au  niveau  de  son  fond.  La  hauteur  de  ces  cavités 
réunies  est  de  8  centimètres.  r.es  deux  contiennent  des  muco- 
sités teintes  de  sang;  ces  mucosités  sont  filantes,  élastiques, 
adhérentes  aux  parois  dans  le  col,  grenues,  cassantes  dans  le 
corps  oA  elles  sont  plus  abondantes,  car  la  cavité  est  un  peu  di- 
latée ,  et  ont  l'aspect  et  la  consistance  de  chocolat  Ijouîlli.  X  la 
surface  interne  du  corps  il  y  a,  de  l'orifice  d'une  trompe  k 
l'autre,  48  œillîniëtres.  L'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  do 
corps  est  de  15  millimètres,  do  col  6  millimètres.  Un  stylet,  in- 
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Iroduil  par  l'orifice  mterne  des  trompes,  ne  pénètre  pas  an  delà 
de  A  cenlimëlres  de  chaque  cM.  Le  col,  un  peu  Toluminenx, 
est  entr'ouTert  et  laisse  échapper  entre  ses  lèvres  un  peu  da 
mucus  précédemment  décrit.  A  3  centimètres  au-dessoos  de  cet 
orifice  se  trouve,  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  nue  inci- 
sion de  1  centimètre  1/2  d'étendue  Iransiersale  entre  les  lèvres, 
de  laquelle  se  glissent  des  caillots  sanguins.  Une  sonde  cannelée, 
introduite  par  cette  ouverture,  descend  du  cdté  de  la  vulve 
jusqu'à  h  centimètres.  Le  foyer  s'étend  donc  dans  l'épaisseur  de 
la  cloison  recto-vaginale  jusqu'à  7  centimètres  an-dessons  de 
l'oiifice  extérieur  du  col  de  l'ulérus. 

Le  vagin,  qui  était  plein  de  caillots  sanguins,  présente  une 
coloration  violacée  due  i  l'imbibilion ,  et  qui  a  disparu  par  le 
lavage. 

La  surface  interne  du  rectum  ne  présente  rien  d'anormal. 
Seulement  en  incisant  la  paroi  antérieure  de  cet  intestin,  on  lui 
troave  à  peine  1  à  2  millimëires  d'épaisseur,  et  l'on  tombe  tout 
de  suilc  dans  un  foyer  sanguin  communiquant  d'une  part  avec 
le  vagin  par  l'incision  pratiquée  pendant  la  vie,  de  l'autre  avec 
la  cavité  péri  ton  ëa  le  par  la  déchirare  située  en  arrière  de  la  corne 
gauche  de  l'utérus.  £n  extrayant  de  ce  foyer  de  nouveaux  caillots 
sangDÎns,  en  tout  semblables  i  ceux  déjà  décrits,  on  trouve,  au 
milieu  d'abord ,  un  pariétal  ayant  les  dimensions  d'an  ongle 
d'adulte,  puisnn  fœtus  entier  de  10  à  12  centimètres  de  lon- 
gueur. Les  os  du  crSiic  et  un  membre  supérieur  sont  séparés  du 
reste  du  fœtus,  mais  se  retrouvent  parmi  les  caillots.  Tout  cela 
est  assez  informe,  ramiilli  et  même  putréfié;  on  ne  retrouve  pas 
le  cordon  ombilical  Après  avoir  vidé  cette  cavité  de  tous  les 
caillots  qu'elle  contenait,  on  ta  tronve  se  prolongeant  par  der- 
rière le  corps  et  le  coi  de  l'utérus  jusqu'il  la  tumeur  située  à 
droite  de  cet  organe  dans  le  ligament  large,  tumeur  qui,  incisée, 
offre  un  tissu  spongieux,  arèolaire,  infiltré  de  sang,  et  parait  être 
le  placenta. 

Que  sont  devenus  les  pavillons  des  trompes,  les  ovaires,  le 
péritoine  du  cul-de-sac  recto-v^inal  7  C'est  ce  qu'il  ne  m'a  pas 
été  permis  de  savoir,  n'ayant  pas  fait  moi-même  la  dissection.  Le 
tissu  cellulaire  qui  environnait  toutes  ces  parties  était  induré,  et 
les  englobait  tontes  dans  des  adhérences  au  milieu  desquelles  il 
est  asMi  difficile  de  b«  recoonaltre.  Ponrlaot  on  y  retrouve  l'ovaire 
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ganelM  pufaitemeut  Bain,  et  en  eumiusnt  la  bce  interne  (fa) 
fb;er  sanguin,  on  la  trouve  luge  el  polie  dans  sa  paroi  supé- 
rieure, ce  qui  porte  k  sufqNiser  que  cette  paroi  supérieure  est 
fomëe  par  le  périUHne,  car  on  ne  trouve  pan  iaférieiireiiieoi  le 
même  aspect. 

Une  nouvelle  et  plus  aiteniiie  dissection,  laite  en  présence  de 
UH.  Foucher  et  Goyot,  nous  a  permis  de  constater  :  1°  Que  la 
mmear  sitoËe  dans  te  ligamatt  large  droit  est  bien  le  placenta, 
tàlué  ealte  les  deux  lames  du  péritoine  qui  constituent  ce  liga- 
menl,  et  qu'en  arriére  de  l'utérus  il  est  en  coinrannicaiion  avec 
le  kyste  dans  lequel  se  trouvait  le  fœlDs;  2"  que  toute  la  bce 
îDterue  de  ce  kyste  «1  tapissée  par  une  membrne  lisse  polie, 
qu'il  noQH  a  été  possible  de  détacher  même  dans  la  partie  la  plus 
inférieure;  3°  qu'il  noasa  été  imposuble  de  déterminer  si  cette 
owuibrane  était  le  péritoine  ou  seulement  le  chorlon  ;  fi"  que  la 
trompe  droite  est  oblitérée  ï  U  centimètres  de  la  corne  utérine 
correspoodante  )  il  nons  a  été  impossible  de  retrouver  le  pavillon 
de  cette  trompe  et  l'avaire  dn  mfime  cAté. 

La  veiùe  est  dilatée  et  distendue  latéralement,  peu  dans  le  sens 
autéru -postérieur.  Son  sommet  s'élève  à  1 0  centimètres  au-dessus 
dn  pubis.  Sa  muqueuse  est  blaochStre,  excepté  dans  le  point  qui 
correspond  ï  celui  au  niveau  duquel  la  lace  eiierse  a  coniracié 
des  adhérences  avec  le  grand  é|nplooQ.  Lï  elle  présmle  une  co> 
loration  d'un  gris  ardoisé.  Les  oreières  sont  un  |>en  dilatés,  sarioot 
près  du  détroit  supérieur,  où  ils  se  dég^ent  en  arrière  de  la 
tumeur  et  ont  1  cenlimèlre  de  diamètre.  Les  reins  sont  piles  et 
décolorés. 

En  résumé,  une  femme  de  trente-deux  ans,  n'ayant  jamais 
été  enceinte  et  ayant  une  raeastmaiion  habii(iellein«it  iluoba- 
reuse,  voit,  sans  cause  connue,  les  symptômes  douloureux  qu'Hle 
éprouve  souvent  au  moment  da  l'apparitioa  de  ses  règles,  aug- 
menter notablement  d'intensité.  Il  survient  un  retard  de  quel- 
ques jours  dans  l'apparition  du  Sux  cataménial,  puis  une  mé- 
trorrliagie  abondante,  qui  redouble  les  mois  suivants  ï  l'époqne 
correspondante  aux  règles  babitnelles.  A  ceileépoque,  les  douleurs 
angineaient  anaai,  ou  Teparaisscnl  si  elle*  s'étaient  déjii  c^tlméL-s, 
le  ventre  se  tuméfie,  il  y  a  de  la  constipation  j  cet  état  dure  pen- 
dant trms  mois,  et  c'est  senlement  an  bout  de  ce  temps  que  la 
inétrorrbagie  cesse.  Hais  après  uae  nouvelle  reorudescence  dans 
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l'IntensItA  des  symptAmes  doulonrcus ,  on  constate  l'exisMnce 
d'una  taineur  volamiaetise ,  ea  partie  Qucluaiile,  en  arriâre  el  i 
gauche  du  corps  de  l'tiiërus.  Une  ponction,  pratiquée  aur  celte 
tnmenr,  donne  éconlement  i  du  sang.  Ka  poussant  oae  injection 
dans  le  foyer,  ou  détermine  une  mpiure  i  la  suite  de  laquelle  se 
déclare  une  péritonite  suraignfi,  terminée  par  la  mort  au  bout  de 
douie  heures.  Â  l'antopsie,  au  milieu  d'un  foyer  sanguin  situé 
en  arrière  et  i  gaucbe  de  l'utérus,  ou  retrau?e  des  débris  de  fœtus, 
ou  plutôt  un  Fœtus  tout  entier,  mais  en  partie  putré&é. 

Je  ne  cbercherai  pas  è  préciser  à  quelle  Tariétë  de  grossesse 
extra  -  utérine  doit  être  rapporté  l'exemple  que  je  viens  de  pré- 
senter. En  indiquant  combien  il  était  difficile  de  se  reconnaître 
au  milieu  des  lissns  gui  environnaient  l'utérus  et  le  foyer  san- 
guin ,  j'ai  déjï  fait  supposer  que  je  n'entreprendrais  pas  d'élu- 
cider cette  questioa  Cependant  la  siiuation  du  fœtus  dans 
l'épaisseur  de  la  cloison  recto -vaginale,  celle  du  placenta  dans 
l'épaisseur  du  repli  du  péritoine  qui  forme  le  ligament  large 
droit,  et  l'existence  au-dessus  dn  foyer  sanguin  de  cette  niem- 
brane  lisse,  polie,  me  porte  ï  supposer  que  noos  avons  un 
exemple  de  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  sous-périlonéo- 
pelvienne,  qui  du  reste,  au  dire  de  Deieiiaeris,  cité  par  H.  Ca- 
seaox,  n'est  pas  très  rare. 

S'il  y  iTail,  pendant  la  vie,  ii  tirer  quelques  considérations 
pratiquée  applicables  an  traitement,  elles  étaient  subordonnées 
an  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  elle-même,  et  c'est  ce 
dîi^nostic  surtont  qu'il  importait  d'établir.  Hais  là  était  ta  diffi- 
culté que  nous  n'hésitons  pas  Si  r^arder  comme  insurmontable 
dans  le  cas  actuel. 

En  eifet,  si  l'on  se  rappelle  qne  la  malade  dont  nous  venons  de 
donner  i'bistoire  avait  une  meostroalion  habituellemcat  dou- 
loureuse et  irréguliére  dans  sa  quinlilé;  que  jusqu'il  ce  momem 
elle  n'avait  pas  été  fécondée,  et  que  tous  les  symptômes  éprouvés 
par  elle  se  sont  développés  ou  aggravés  aux  époques  auxquelles 
auraient  àù  paraître  les  règles.  Si  l'on  se  ra^^lle,  d'autre  part, 
qu'après  un  retard  de  trois  jours  seulement,  les  règles,  qui 
s'éuient  d'aboi^  supprimées,  ont  reparu  avec  une  abjudance 
leUe  qn'elks  ont  coDtlitué  une  vériuble  hémorrhagie,  qui,  tout 
ea  persistanl  pendant  tout  le  mois,  rodoublait  an  moment  des 
règlM,  OB  concevra  qoa  l'on  ail  pn  croù«  à  l'existence  d'une 
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hémalocèle  rétro-atérine,  el  que  l'eiploration  de  la  nuhde,  lelle 
que  je  l'ai  relatée  dans  le  cours  de  robservation,  n'ait  fait  que 
coofinner  ce  diagnostic  M.  Robert,  qui  a  examiaé  le  premier 
la  malade,  a  pu  croire  ua  iaataat  i  l'existence  d'nn  vaste  phl^- 
mon  rétro-utérin  suppuré,  se  fondant  sur  ce  qu'il  arait  déjà  ea 
occasion  d'en  ouvrir  im  aussi  volaminetix  ;  mais  l'absence  de 
sympiAmes  fébriles,  de  douleurs  à  la  pression,  la  persistance  de 
l'hémorrhagie ,  lui  ont  semblé  des  signes  suffisants  pour  rejeter 
cette  manière  de  voir,  et  se  rendre  ii  l'avis  de  U.  Huguier, 
qui  diagnostiquait  l'bématocële  rétro-utérine.  Je  sais  bien  que 
deux  choses  ont  été  négligées  dans  l'examen  de  la  malade, 
tellement  on  songeait  peu  i  la  grossesse,  je  veux  parler  de  l'explo- 
ration des  seins  et  de  l'auscultation  de  l'abdomen.  Hais  l'explo- 
ration des  seins  eût-elle  montré  leur  gonflement,  l'apparition  de 
l'auréole,  etc.,  que  ces  signes  eussent  certainement  été  neiges, 
car  ils  surviennent  trop  fréquemment  comme  phénomènes  sym- 
pathiques d'une  affection  utérine  en  l'absoice  de  Loule  grossesse, 
et  noue  les  voyons  même  se  montrer,  quoique  à  un  moindre 
degré,  i  cbaqne  époque  menstruelle.  L'auscultation  de  l'abdo- 
men ne  nonseâl  rien  appris  quant  au  Fœtus,  qui  bien  évidem- 
ment était  mort  depuis  nu  certain  temps,  et  qui  du  reste  n'était 
pas  assez  âgé,  s'il  eût  été  encore  vivant,  pour  que  les  bauemeots 
de  son  cœur  eussent  pu  être  entendus,  surtout  ùtuè  aussi 
profondément  qu'il  l'était  dans  l'excaiatiou  pelvienne.  Le  souffle, 
si  ou  l'eût  entendu,  n'aurait  pu  fournir  aucun  indice,  puisque 
ce  symptôme  accompagne  presque  toutes  les  tumeurs  on  peu 
volumineuses  du  bassin. 

La  grossesse  était  donc  impossible  ï  reconnaître:  mais  eût-die 
été  découverte,  quelles  modifications  en  serait-il  résnlté  pour  le 
traitement!  Aucune.  Le  fœtus  était  mort  bien  évidemment  depuis 
plusieurs  jours,  l'étal  de  décomposition  dans  lequel  ila  été  trouvé 
l'indique  siiffisamm^t  ;  son  volume  pourrait  aider  îi  préciser 
l'époque  de  sa  mort,  car  nous  lui  trouvons  une  longueur  infé- 
rieure i  12  ceutimètres,  tandis  que  celle  du  fœtus  à  la  fin  du 
troisième  mois  varie  entre  13  et  15  centimètres.  En  faisant 
remoDler  la  conception  au  commencement  d'août,  comme  nous 
y  sommes  autorisés  par  l' apparition  des  symptflmes,  nous  aurions 
donc  une  grossesse  de  trois  mois  ;  mais  il  y  a  eu,  vers  le  milieu 
du  troisième  mois,  des  phénomènes  parliGuliers  d'une  gravité 
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plus  grande  qu'à  tout  antre  inomeiit  de  la  maladie,  qui  ont  élé 
comballus  par  une  médication  éminemnienl  perturbatrice  ;  je 
vent  parler  des  applicationa  de  glace  dans  le  vagin  :  seraii-il  irra- 
tîonnel  de  rapporter  la  mort  du  fœtus  à  cette  époque  T  Je  ne  )e 
crois  pas,  d'autant  plus  qu'à  dater  de  cette  époque  aussi  ont  cessé 
les  hémorrbagies. 

E»  admettant  donc  que  toutes  les  parlicularitéa  révélées  par 
l'autopsie  eussent  été  connues  du  vivant  de  la  malade,  la  con- 
duite du  chirurgien  aurait  dû  être  ce  qu'elle  a  été,  c'eit-à-dire 
qu'il  aurait  fallu  ouvrir,  pour  donner  issue  aux  débris  dn  fœtus 
mort  et  aui  caillots  sanguins  noiubreui  au  milieu  desquels  il  était 
plongé.  L'incision  était  d'autant  plus  nécessaire  que  nous  avons 
TU,  à  l'amincissement  de  la  paroi  rectale  aniérieare,  qu'nne  ou- 
verture spontanée  était  imminenio  soub  cet  intestin.  Mais  une 
fois  le  foyer  ouvert,  fallait-il  avoir  recours  aussi  prompiement 
aux  injections  pour  le  nettoyer  et  entraîner  les  caillots  sanguins 
au  dehors  T  Halbeureusement  ce  cas  est  venu  démontrer  qu'il  eût 
certainement  mieux  valu  attendre. 


OBSEBTATION. 

Tuueure  abdominslei.  —  Grouesie.  —  Opiraiion  cëtariemie.  —  Mort.  — 
Par  M.  GsHard ,  interne  des  hOpilaui  de  Paris. 

Cocherel  (Marie)  marchande,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre 
te  iU  mai  i85£>  à  l'hOpila)  Beaujon,  service  de  U.  Hugnier, 
n'  39&.  Bonne  santé  habituellement;  hernie  crurale  paraissant  à 
diverses  époques,  mais  facilement  réductible  ;  règles  à  seize  ans, 
bien  jusqu'à  vingt  ans ,  pendant  trois  jours  chaque  mois,  plus 
irréguliëres  et  moins  abondâmes  à  celte  époque,  où  survinrent 
des  symptflmes  de  chlorose.  Elle  se  maria  en  décembre  1853,  et 
nous  affirme  positivement  n'avoir  jamais  pratiqué  le  coït  avant 
cette  époque.  Deux  mois  environ  après  parurent  ses  dernières 
règles,  qui  cessèrent  de  conler  le  8  février;  aucune  cause  ne 
pouvait  expliquer  leur  absence  les  mois  suivaiils,  ausid  se  Ggura- 
t-elle  être  enceinte.  Les  nausées,  les  vomissements  mêmes,  en 
même  temps  que  le  picotement  et  le  gonflement  ries  seins,  et 
l'augmentation  du  volume  du  ventre,  la  confirmèrent  dans  celle 
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manièro  île  voir  ;  nuis  die  s'aperçut  que  ion  venlrc  se  déve]o[>- 
pait  d'une  ftçou  irrégnlière ,  i^réMniant  des  bofselnret.  Elle 
éprouva  dea  donleura  qni  l'eng^èrent  ï  venir  i  rh6pital.  Elis 
nom  dit  qa'eHe  (prouve  an  moment  ofl  eHe  vent  ariner  me 
dotilenr  qni,  panant  de  l'ombilic ,  deeceod  dans  l'bypc^astre 
pour  se  pr(^nger  jusqu'au  méat  urinaire.  Ses  orines  terni  pra 
aboadantea,  reodoes  fréquemment  et  aroc  difficulté.  Elle  éprouve 
de  ta  conHipatîon,  des  ciliqnes  fréquentes,  qni  s'exaspèrent  sooa 
l'influence  du  froid  et  de  k  siaiîOB  verticale,  et  se  calment  sans 
disparaître  complètement  pendant  le  repos  an  lit.  L'appélit  est 
diminué,  presqae  nnl  ;  il  ;  a,  comme  nous  l'avons  dit,  de  fré- 
quentes nansées,  mais  sans  vomissements. 

On  constate,  en  palpant  l'abdomen,  la  présent»  de  plosteore 
tumeura  très  dures.  La  première  est  trrégairèrement  ovoMe  et 
se  trouve  située  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l'ombilic. 

I>a  seconde,  sitnée  sur  un  plan  un  pen  pins  postérieur  et  la- 
téral, occupe  rbypochondre  droit  et  la  fosse  iliaqne  du  même 
cAté,  les  fausses  côles  la  recouvrant  un  peu  en  haut  et  posiérien- 
rement  Elle  a  à  peu  près  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme, 
eSre  une  grande  consistance  et  est  arrondie  sur  ses  bords  comme 
la  précédente,  de  laquelle  elle  n'est  séparée  que  par  un  sillon 
courbe  peu  profond,  i  conveiitâ  tournée  en  haut  et  i  droite,  i 
concavité  tournée  en  bas  et  i  gauche. 

La  Iroisiëuje  tumeur  est  située  sur  un  plan  plus  postérieur 
encore  que  les  deux  autres,  >i  gauche  de  la  ligne  médiane;  elle 
est  ao  moins  aussi  volumineuse  qne  la  deuxième,  mais  n'offre 
pas  la  même  doreté  an  toucher.  Sa  circonférence  externe  s'en- 
fonce profondément  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Sa  consistance 
donne  la  sensation  d'un  utérus  distendu  par  le  produit  de  la 
conception. 

Par  le  toucher  vagiual  ou  constate  que  le  col  de  l'utérus , 
sous  forme  de  tumeur  mamelonnée,  est  siiué  derrière  la  sym- 
physe du  pubis  &  laquelle  il  est  accolé.  Le  col  entr'ouvert  admet 
l'index ,  ce  qui  permet  de  constater  l'existence  d'une  tnmear 
qui,  si  elle  n'est  pas  un  fcetns,  est  fibreuse. 

L'examen  an  spéculum  montre  une  teinte  t  iolacée  de  la  vulve  ; 
le  vf^in,  moins  foncé  en  couleur,  présente  cependant  une  colora- 
lion  semblable,  ce  qni  augmente  la  présomption  de  grossesse.  Le 
col,  apllli  et  situé  derrière  la  symphyse  du  pubis,  est  entr'ouvert, 
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il  n'a  pas  la  mSine  conleur  (\up.  le  reste  des  organes  génilaux,  il 
est  normal  dans  sa  leinte.  En  auscultant  la  région  abdominale, 
on  entend,  h  gauche  de  la  l^jne  médiane,  le  souffle  Méro-pla- 
centatre  très  prononcé,  mais  on  ne  constate  pas  la  préseflce  dea 
baitenienis  du  cœur  dn  fcetus,  s'il  existe. 

29  juin.  Jusqu'ï  celte  époque,  rien  de  particulier  :  te  Tcatre 
augmente  de  volume,  la  malade  croit  sntir  remuer  quelque 
chose  dans  son  ventre.  Les  seins  sont  gonflés ,  entourés  d'une 
auréole  caractéristique.  Le  souffle  est  perçu  entre  l'ombilic  et 
l'épine  iliaque  auiëro-inférieure  du  c6té  gauche. 

19  juillet.  Idem ,  plus  battements  du  cœur  dn  foMos  perçus  k 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

8  septembre.  Dans  la  soirée  la  malade  éprouve  des  frissons, 
des  douleurs  vagues,  erratiques,  une  sensation  de  gonflement 
daos  les  membres  InférieurB,  bien  qu'il  n'y  ail  pas  d'mdèrae. 

9  septembre.  La  bce  est  grimaçante,  les  poignets  contractures 
et  déjetés  en  dehors;  fVissons,  face  ronge,  animée,  fébrile; 
éblouissements,  haltemeots  dans  ta  tête;  crampes  douloureuses, 
8Ei  pulsations  fortes;  peau  modérément  chaude;  pas  d'albumine 
dans  les  urines.  (Six  sangsues,  potion  éthérée.) 

10  septembre.  Mieux,  Gel  accès  se  dissipe  les  jours  suivants, 
et  la  malade  quitte  momentanément  l'hOpiial. 

Pendant  son  séjour  chez  elle,  elle  continue  i  rester  soam^  h 
nos  observations,  et  nous  voyons  la  grossesse  suivre  régulière- 
ment son  cours  sans  aucun  accident  nouvean. 

Les  choses  étalent  dans  cet  état,  et  la  tumeur  faisant  saillie 
dans  le  vagin  s'était  même  élevée  vers  l'abdomen ,  an  point  de 
permettre  d'espérer  qu'elle  finirait  cette  fois  par  dégager  le  dé- 
troit supérieur ,  et  par  permettre  l 'accouchement  par  le  vagin, 
lorsque  vers  la  fin  de  novembre,  ayant  de  nombreuses  occupa- 
tions dans  son  ménage  et  dans  son  commerce,  la  malade  se  fati- 
gua outre  mesure,  et  provoqua  ainsi  la  rupture  de  la  poche 
amniotique  avec  écoulement  du  liquide,  avant  que  le  travail  de 
la  parturiiion  fût  commencé.  Des  douleurs  survinrent,  et  elle 
entra  !i  l'hOpiial  le  fi  décembre. 

Le  7  décembre,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  toujours  porté  en 
avant,  en  haut  et  ï  gauche  derriéie  le  corps  du  pubis,  n'étant 
nullement  dilaté,  ni  même  efTacé,  ce  qui  indiquait  que  le  travail 
de  l'accouchement  se  faisait  avant  le  terme  régulier  de  la  gros- 
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tesse.  Les  coniricliooa  ulérincs  étaient  extréinenient  Tiolentes  et 
très  donloDreuKS  ;  la  figure  de  la  malade  eiprimait  une  aniiélé 
exireme,'  et  chaqoe  doalear  était  raidie  de  Tomisseineiils. 

Depaîs  dent  jours  on  n'entendait  plus  les  battemeots  de  cœar 
dn  fœtnt,  et  la  mère  ne  le  sentait  pins  remuer. 

La  nnil  du  7  au  8  est  eitrêmemenl  uauTaise  ;  aussi,  dans  b 
matinée  da  8,  M.  Bsguier  se  décide  à  lai  proposer  de  pratiqunr 
l'opératioi)  césarienne,  iprës  avoir  pris  l'avis  de  M.  Robert,  qni. 
comme  lui,  redoute  une  rupture  de  l'utérus  dont  les  contrsctioi» 
sont  excessives  ;  le  col  n'est  pu  plus  dilaté,  la  lèvre  antérieure 
est  beaucoup  moins  saillante  que  la  postérieure.  Pour  se  mettre 
autant  que  possible  ï  l'abri  des  accidents  et  des  conditions  désa- 
vantageuses qui  résulteraient  du  séjour  ii  Tbôpital,  on  fait  trans- 
porter la  malade  i  Passy,  chez  une  sage-remme,  et  l'opération 
césarienne  est  pratiquée  i  dix  heures  du  matin ,  le  8  décembre. 
La  vessie  est  vidée  avec  la  sonde,  L'incisitm  Aeè  parois  abdomi- 
nalesaenvironlS  centimètres,  et  l'on  arrive  immédiatement  sur  le' 
corpsde  l'ntéruB,  qui  est  Incisé  dans  une  étendue  un  peu  moindre. 

On  trouve  le  tœtta  couvert  de  œéconium  et  placé  de  telle 
MH-te  que  sa  léte,  en  position  occipito-îtiaque  gauche,  était  un 
pen  élevée  au-dessus  du  pubis.  L'enfant,  bien  conformé,  parais- 
sant il  terme,  est  mort  et  son  épiderme  s'enlève  facilemeat,  il  y  a 
même  quelques  phlyctënes.  On  attend  que  l'utérus  soit  revenu 
sur  lui-même,  et  pour  obtenir  ce  résultat  on  administre  50  cen- 
tigrammes de  seigle  ergoté  avant  de  procéder  au  pansement,  qni 
consiste  dans  quatre  points  de  suture  enchevillée  aux  parois 
abdominales.  Par  précaution,  des  onctions  sont  faites  avec  de  la 
pommade  mercurielle;  mais  les  vomissements  qui  avaient  pré- 
cédé l'opération  continuent  dans  la  journée  ;  il  survient  du  gon- 
flement du  ventre  et  de  la  tympanile ,  et  la  mort  arrive  au  bont 
de  quarante-buil  heures,  le  10  au  matin. 

Auloptie.  •—  L'utérus  a  20  centimètres  de  loi^  et  l/i  de 
large  :  il  n'est  pas  complètement  revenu  sur  lui-même. 

Le  cul  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  la 
lèvre  postérieure  est  un  peu  pluï  volumineuse  que  l'antérienre. 
Du  reste,  on  ne  remarque  pas  la  moindre  dilatation  de  l'ouver- 
ture du  museau  de  tanche. 

Ou  observe  plusieurs  tumeurs  dévelof^es  dans  le  corps  de 
l'organe. 
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Vattt  de  ces  tnmears,  la  plas  ToInmÎDeuse,  plus  grosse  qne 
le  poing  (39  ceotimâires  de  circonférence)  que  l'on  poinait 
comparer  ponr  sa-  forme  i  la  lête  d'un  fœtus,  est  située  li  ia  partie 
iofirieare  et  droite  de  la  face  postérieure  de  l'uléro*.  Elle  est 
adhérente  à  cette  partie  de  l'orgaue  par  un  très  gros  pédicule 
dout  la  partie  inférieure  s'insère  •>  8  ceniiniètres  aiMiessus  de 
ronTertnre  dn  miiseau  de  tanche,  recouverte  dans  les  trois  quarts 
de  SB  sphère  par  une  sitapla  couche  péritonéalë;  l'aatre  qsart 
est  logé  dans  le  tissn  ntérin.  Cette  lumear,  qui  descend  plus  bas 
que  le  col,  et  qui  se  roit  dans  l'excaTation  pelvienne,  porte  i 
gauche  toute  la  partie  Inférieure  de  l'uténis. 

La  surface  extérieure  de  cette  lumear  présente  nne  colora- 
tiea  roaée ,,  parsemée  de  disiaBce  en  distance  de  taches  phts 
foncées. 

A  la  loupe,  on  troare  le  tissu  utérin  présentant  les  cavités  des 
snua  assez  développées,  les  filtrea  musculaires  sont  Ctcilément 
dùtinguées.  Le  tissu  de  la  tumeur  présente  nne  coloraiioa  plus 
plie  qaeceliedela  surfaceextérîeure. 

An-dessons  de  la  eonche  péritonéale,  qai  n'est  fas  très  adhé-^ 
rente ,  et  qne  l'on  pent  par  conséquent  fiicîlement  enleveri  on 
troQTe  nne  enveloppe  fibreuse  gâiérale  qui  contraste  avec  la  co- 
Im-atioa  du  reste  de  la  tumeur  par  sa  couleur  plus  foncé&  Dans 
l'intérieur  de  la  tumeur  on  trouve  des  cavités  de  dimensions  dif- 
ffavntes,  pouvant  admettre  depnis  la  tête  d'une  épingle  jusqu'à 
une  petite  noisette;  pludenrs  présentent  des  cloisons  incom- 
plètes comparables  à  celles  de  certains  kystes.  Le  tissu  de  la  tu- 
meur est  très  résistant,  et  présente  tons  les  caractères  dn  tissu 
Sbreot.  Deux  autres  Imneurs,  ayant  chacune  i  peu  près  le 
volume  d'un  œuf,  sont  sitnéés  sur  le  bord  supérieur  et  un  peu 
sar  ia  &ce  antérieure  de  l'organe  ;  elles  sont  logées  dans  les  cou* 
dies  externes  du  tissu  ntérin,  leur  surface  est  seulement  recoo- 
verl»  par  une  couche  péiitooéale.  En  pratiquant  nne  conpe,  on 
voit  que  les  tumeurs  sont  séparées  par  du  tissu  utérin.  Elles  pré- 
'  sentent  la  même  structure  que  la  précédente.  Par  cette  même 
coupe  on  trouve  un  noyau  fibrineus,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette,  dans  l'épaissenr  de  l'oi^ane,  situé  dans  la  partie  stipé- 
rieure. 

Une  antre  petite  tumeur,  de  la  même  dimension  que  la  précé' 
dente,  est  située  au-dessons,  k  gauche  de  hi  lumear  droite. 
T.  un.  —  I9<  umt;  IBJU.  17 
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CcttaMiMW-aoïualediM  l'aUDn»  «tt  luifé»  p*i  »  pfr' 
dÉwtowaetewt»  bar4  wpârieur  4e  l'efgn*.  fiucAtèéraii» 
«ito  ■  SMUKlé  ém  adkétMCM  vrac  legraari  Apif^m  et  >'>nMi- 
dine  ilte-eocal,  rMonute  par  i 
(■te  par  Me  anu  giw4»qMi»M4B|l 
eMMHMtt  étUliiMw.  LMwakMfle* 


OBSEBVATION. 

NVAhMm  «Ikitat  «■  Mk.  de  ta  !«■  at  te  ptaSM.  «- Mu.  U.  fffenM, 
inlnne  da  hApluai. 

i^  H  HctotKe  ift&d  «t  wute  ^  l'Upital  Bteck^r.  aenic»  d« 

M.  V^iMU  tH^to  SaintA-Tliérte,  fif  )0),  ow  Miiiu  mwmt» 

s......  J liDgère,  âgée 4e irMt* as»,  (^çtte  wUde d'wcmk 

aneufle  aOaf^iott  «RU)rH!(V«Bni4.  tUgl^e  i  di^^htiil  Mt.^ 

_  Uya«svtf(wdeoi»iu,etl«acû(P'Wi)#kniKiiivà»lagfM 
i^a»  la  reifvtuioi),  4w  étouSenienu,  pur^utt  iipris  1^  rapas 
el  braw'eUf  *e  "^^lit  ^  qoeltjues  travftRx  pàniUei  ;  «'ept  k  «elle 
époque  qB'eUe  dit  avoir  remarqué,  surlout  le  aoJF,  wi  lég«r  gw^ 
flawwit  dei  dçui  jambes,  qui  disparaisHit  el  revoit  d«  feum» 
fc  «mre  *aB#  qu'elle  pQl  l'auribuer  a  aucune  canw.  Pqù  dm 
doiideva  aot^rd^  «P  i(>i)t  l^it  "s»^'  ^^^^  l^  kinilm  et  dan»  Ifll 
hriKWbPiidro-  *^'  ^^  maladif  o'a  bit  qu'empirer  »f  «»^le  imm«, 
et  en^  au  (WM  de  mai  dernier  elle  a  dû  cesser  iwit  tnraiL 
A  ami  «flirte  b  l'bOpital  «Ue  présente  lea  sympUSaie?  aoUaBi»: 
La  face  est  iorteneni  wngeaiiopnËe,  les  làvreti  sont  blo^atm, 
Us  yeui  soql  »ai|liintsetlarmf>yaAU.  la  peau  du  |iez  «t  d«  jouir 
Mt  Tiolucée,  Ua  jugulaires  sont  tonO^  et  J«a  atrëutitta  aqp6- 
rwures  et  isEf  rteures  août  œdématiëes  et  froides.  L'abdomen  eat 
ciHMidâraUeo>e>)tr  dial«»du  ei  oOre  udq  matiië  absolue  daga  tM4* 
■an  éupdut^  «u^  au  niveau  i»  la  région  omUlicalc.  La  pa- 
role est  brève,  saccadée  et  interrompoe  à  chaque  instant  par 
ane  te^ration  if»  plua  auxieusea.  L'ioieUigcDce  et  la  seasibUité 
■ont  iotttiaa.  L.'es*naD  de  U  poitrine  fait  voir  que  l'ampliatioa 
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de  ç«He  cavité  m  faii  prineipalemeni  aot  iiç&il  des  côies.  I^ 
cOté  gauche  et  amÉrieur  de  la  ijoitrine  pm  légèreuieat  gonflé  ;  le 
g:eux  aaiis-claviculaire  du  mitae  côté  est  presque  effacé. 

Perctmi<m  4u  côté  gauche.  —  Matité  complËie  eu  arrière  dans 
toute  la  fauteur  du  paunon,  eu  avant  jusqu'au-dessous  de  Iji 
clavicule  ;.  aq-ilessus  de  cet  os  la  matitË  est  moins  considËrable, 

Percmsion  du  côté  droit,  —  Matitécampicte  eu  avant,  excepte 
«B  l^t,  et  souorité  ordinaire  en  uriére. 

AuKvKutioB  du  côté  gauche.  —  Aucun  bruit,  sj  ce  n'est  au- 
desviUB  de  la  clavicule  où  le  murmure  vëûculaire  s'enleod  faible- 
gteot,  et  au  niveau  du  cœur  iluut  les  bruits  sout  perçus  trte 
diniocl^nent. 

AitttcttftuiiM  du  côté  droit.  —  Abseitce  coniRlëm  du  bruit 
respiratoire  en  avant;  eo  arrière  la  reiipiraiion  s'entend  asse* 


Le  retentissemeut  de  la  v oii  est  qui  du  cdié  gaucbe,  iiinsi  qae 
la  vilvatioB  d«B  parob  tboraciquea  ;  du  cfilé  droit  le  retegli»' 
seineut  de  la  voix  et  la  vibratioa  ihoracique  sont  peu  intenses. 

Pans  aucun  point  de  la  poitrine  il  n'existe  d'égc^ouie,  ni  de 
ci|e  d'ancnne  espèce. 

Les  battements  du  cœur  wat  peu  énergiques,  ^t  ne  soulèvent 
peint  la  main  appliquée  sur  |a  région  précordiale. 

L'abdotnen  est  fortement  distendu,  il  est  mat  dans  toute  son 
étendue,  excepté  vers  l'ombilic  La  Quctuaiion  yest  difficilement 
perçue,  ses  parois  sont  infiltréesi  les  régions  hépatique  et  spl(- 
nigue  sont  mates,  fluctuantes,  wais  n'olfreat  pas  de  fréntia, 
sèment. 

Les  r^les  sont  supprimées  depuis  trois  mois  ;  les  urines  sont 
rares  et  limpides  :  traitées  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur  elleit 
fi9  présentent  pas  trace  d'albumine. 

pas  de  toux,  pas  d'hémoptysie,  à  peine  quelques  crachatq 
muqofiux. 

L'appétit  est  conservé ,  mats  la  malade  ne  peut  prendre  ni 
aliments  ni  boissons,  ï  cause  de  l'étoufTement  et  de  la  gêne  re^ 
piratoire  qu'ils  occasionnenu  Constipation  opiniâtre. 

La  malade  est  assise  sur  son  séaut,  la  gêne  de  la  respiration 
augmente  de  plus  en  plus,  la  voix  s'afLiiblit,  l'asphyxie  est  iith 
minente.  Une  saignée  de  300  grammes  est  pratiqué^,  et  amène 
on  peu  de  »ula|;ement;  maie  bientôt  les  menaces  d'a^yiie 
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apptfaînenl  »rec  une  noatelte  gravité;  ipplicab'on  de  voitoawi 
■nr  la  r^on  précordiile.  Ce  n'eiit  qu'i  l'aide  de  lavemeau  pur- 
gatifs répétés  qae  la  malade  peut  aller  k  la  selle,  l'huile  de  crotoa 
mte  sans  eOet  ;  enfin  l'asphyiie  devient  de  pins  en  [dns  com- 
plète et  la  mort  «rrÎTe  le  37  novembre,  après  aneagmie  de 
quarante -huit  benres.  L'intelligence  reste  intacte  jusqa'i  la  fin. 

Autopfie  trente  heures  aprèt  la  mort.  —  Onvertnre  de  l'ab- 
domen ,  écoulement  d'nne  assez  grande  quantité  de  sfoosité 
«itrïne,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  caillots  fifarinenz  assez 
volumioGui.  Congestion  des  taisseaui  stomacbiqaes et  mésenté- 
Tiques  ;  l'estomac  est  refoulé  plus  bas  qu'i  l'ordinaire  ;  le  firie  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  masse  îoforme,  il  descend  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  tnbe  intestinal  n'oGfre  rim 
d'anormal. 

Examen  du  foie  et  de  la  rate.  —  Retirés  avec  peine  de  l'ab- 
domen, k  cause  des  nombretnes  adhérences  qui  les  unissent  an 
diaphragme,  ces  deux  oi^aes  offrent  les  particolarités  soi' 
vantes  : 

Ils  constituent  ane  mSme  masse  présentant  i  leur  bce  sapé- 
Heure  deux  saillies  séparées  par  un  enfoncement.  De  ces  deux 
saillies,  l'une  occupe  la  face  supérieure  du  lobe  droit  do  foie, 
elle  se  présente  sons  la  forme  d'nne  tumeur  spbérique  surajoutée 
an  tissu  du  foie,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte;  elle  est  mate 
et  manifestement  fluctuante,  ses  parois  paraissent  assra  résis- 
tantes et  répondent  b  la  face  inférieure  du  diaphragme ,  auquel 
dies  adhèrent  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  cette 
tumeur  fait  une  i^ére  saillie  i  la  face  inférieure  du  foie,  dans 
toute  la  partie  de  celte  face  située  â  droite  du  sillon  antéro-pos- 
teneur;  k  l'onverture  de  cette  tumeur  il  s'écoule  environ  un 
litre  d'un  liquide  aussi  limpide  que  l'eau  de  roche  ;  sa  cavité 
est  doublée  d'une  poche  d'aspect  blanchâtre,  se  déchirant  avec 
la  plus  grande  focilité.  Cette  poche  contient  dans  son  intérieur  le 
liquide  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  de  plus,  dans  sa  partie  dé- 
clive et  comme  déposée  sur  elle,  une  quantité  considérable  de 
petits  corps  jauultres  ressemblant  k  de  la  sciure  de  bois  très 
tenue.  La  face  externe  de  cette  poche  est  unie  aux  parois  de  la 
tumeur  au  moyen  de  filaments  qui  se  déchirent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Les  parois  de  la  cavité  sont  lisses  et  comme  re- 
couvertes d'nne  membnute  de  nouvrile  fwioatioB. 
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La  secuode  saillie  est  constituée  par  la  rate,  [rauBfoi'mée  en 
Dne  vasle  poche  spbériqoe,  inate,  flactuaiile,  de  la  grossenr 
d'nne  léte  d'enfant.  Ce  kyste  spléniqae  est  profondément  situé 
dans  l'bypochondre  gauche,  et  refoule  le  diaphragme;  sa  face 
externe  est  unie  assez  iniimemenl  au  moyen  d'adhérences  an- 
ciennes i  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  ï  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  En  avant  de  celte  puche,  et  un  peu  <i  gauche,  on 
remarque  une  faible  partie  de  la  rate  qui  n'a  pas  été  envahie  par 
le  kyste.  Cette  partie,  plus  friable  qn'ï  l'état  ordinaire,  suffit 
néanmoins  pour  faire  reconnaître  l'organe  auqnel  elle  appartient. 
A  l'onvertnre  du  kyste  splénique  il  s'écoule  un  liquide  encore 
plus  limpide  qne  celui  du  kyste  du  foie  ;  on  trouve  du  reste 
encore,  dans  ce  dernier,  une  membrane  de  même  nature  et  très 
&iblemeai  unie  aux  parois  de  la  cavité,  lesquelles  parois  sont 
aussi  constiluées  par  une  membrane  lisse  et  ayant  tout  à  fait 
l'aspect  d'une  séreuse.  On  trouve  Clément  dans  l'intérieur  de 
la  poche  et  sur  sa  paroi  interne,  une  grande  quantité  de  petits 
corps  ressemblant  k  ceux  déjï  mentionnés  dans  le  kyste  du  fQie. 

L'enfoncement  qui  sépare  les  deux  saillies  dont  il  vient  d'être 
question,  est  constitué  par  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  est  telle- 
ment uni  il  la  rate  an  moyen  d'adhérences  6breuses,  que  ces  deux 
organes  ne  conslilueiil  qu'une  seule  et  même  masse. 

Le  bord  postérieur  du  foie  offre  k  droite  de  la  veine  cave  infé- 
rieure une  tumeur  de  la  grosseur  d'au  ceuf,  iulimement  unie  au 
diaphragme.  Celte  tumeur  a  été  ouverte  dans  l'ablation  du  foie; 
il  s'en  est  écoulé  un  liquide  lactescent  ;  la  cavité  n'en  est  point 
doublée  par  une  membrane  de  nouvelle  formation  comme  les 
précédents.    ■ 

Le  bord  antérieur  du  foie  n'a  pas  été  envahi  par  le  kyste,  il 
parait  sain  dans  un  espace  Ac'àik  centimètres. 

Rien  d'anormal  dans  les  canaux  fiiliaires. 

On  voit,  d'après  ce  qni  précède,  que  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen  est  remplie  en  lolalité  par  le  foie  et  la  raie,  intime- 
ment unie  entre  eux,  et  coostiioail  uue  seule  et  même  masse 
offi^int  les  dimensions  suivantes  : 

LODguear  de  la  bce  lapèrieure 0,13  ceotiiBètrei. 

Lw^onir  de  ta  face  infeience. 0,U 

Circoalireace  de  I*  Uunear  drtdie.  ....  0^7 

CtraouKreDM  de  It  tUMor  pocbe  ....  a,SB         • 
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Ouveiiure  du  thorax.  —  Adhérence  complète  du  poamoa 
droit  Ce  poumon  est  uni  aui  cOtei  et  in  diaphragme  au  moyen 
de  tissus  Gbro-albumineuz,  offrant  dans  leur  épaisseur  denom- 
breusps  loges  remplies  de  liquide  citriu.  A  la  partie  antéro-snpfr' 
Heure  de  ce  poumon  se  voit  une  large  poche  mate  et  flactnanle, 
conleDant  un  liquide,  ei  une  membrane  et  des  corpuscules 
semblables  >i  ceux  du  foie  et  de  la  rate.  Ce  kf  ste  occupe  ta  partie 
antérieure  du  lobe  moyen,  la  parlie  la  plus  iuférieure  du  lobe 
supérieur  et  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur.  Il  s'en  est 
écoulé  environ  200  grammes  de  liquide.  A  la  parlie  înfërieure 
du  l<)t>e  inférieur  du  même  poumon,  se  trouve  une  petite  pocbe 
adhérente  au  diaphragme,  et  contenant  aussi  une  petite  quantité 
de  sérosité  citrine  ;  on  n'y  trouve  ni  membrane  ni  corpuscules. 
Toute  la  partie  postérieure  de  ce  poumon  e»t  indurée,  à  peine 
crépitante  et  difficilement  perméable  â  l'air. 

Le  poumon  gauche  est  transfiirmë  presque  en  entier  en  nire 
poche  mate  et  fluctuante,  occupant  loul  le  lobe  inférieur  et  la 
plus  grande  partie  du  lohe  supérieur;  le  si  II  on  interhibah^  a 
disparu,  de  telle  sorte  que  les  deux  lubeB  n'en  font  pins  qu'un. 
Tout  ï  fait  au  sommet  on  remarque  une  petite  partie  de  ttsm 
pulmonaire  qui  n'a  pas  été  envahie  par  le  kyste,  et  qui  est  faî~ 
blement  perméable  i  l'air.  A  l'ouverture  de  ce  kyste  il  s'écoule 
enviion  600  grammes  d'un  liquide  tronble  et  contenant  des 
corpuscules  en  suspension.  La  cavité  de  cette  poche  est  séparée 
incomplètement  en  deux  parties  ï  pen  prés  égales  par  nn  rtate 
de  tissu  pulmonaire  grisâtre  et  induré  ;  tes  cavités  seconddrCs 
répondent  l'une  au  lobe  supérieur,  l'autre  hu  lobe  inférienr. 
Dans  chacune  d'elles  se  trouve  une  membrane  et  des  corpuscules 
de  même  nature  que  ceux  déjï  meniionnés  dans  le  foie,  dans  la 
rate  et  dans  le  poumon  droit.  Les  parois  de  chacune  de  ces  ca- 
vités sont  doublées  par  une  membrane,  distincte  dn  tissu  pnl- 
monaire;  cette  membrane  est  lisse.  Le  cceur  est  Basque  et 
atrophié.  Aucun  épanchement  ni  adhérences  dans  le  péricarde. 

Le  cerveau^  les  reim,  Vutérm  et  le  pancréat  ne  présentent 
pas  trace  de  kystes.  Ces  organes  sDiit  seulement  foHemebl  «m- 
gestioBuéi. 


3  bï  Google 


DK  Lk  SOatïÉ  ftNLTOinQin.  w 

Happort  de  St.  le  docteur  Honël  sur  l'observation  précédente. 

Le  travail  et  la  pièce,  dont  il  est  question,  sont  intétei- 
sants  sous  plusieurs  points  de  vue ,  que  je  vais  cfaercliér  ï  déve- 
lopper. 

La  malade,  Sgéede  trente  ans,  avait  cessé  d'filre  réglée  depuis 
(rois  mois  sealeincnt,  il  n'y  avait  point  ea  de  tout  ni  d'hémb- 
ptysie,  etk  peine  quelques  crachats  muquenx.  Elle  avait  con- 
servé, an  moment  de  son  entrée  i  l'hCpital,  son  appélK,  ne  pou- 
vait néanmoins  prendre  d'alimems  i  cause  de  t'éionffement  n 
de  la  gène  respiratoire  qu'ils  occasionnaient  ;  elle  est  morte 
asphyxiée. 

Voici  maintenant  ce  que  l'anatomie  pathologique,  l'examen  deb 
pièces  qni  vous  ont  été  présentées ,  a  démonlH^  :  il  existait 
entre  ta  rate  et  le  lobe  droK  du  Taie  des  adhérences  intimes.  Ces 
deux  organes  ne  formaient  plus  qu'une  même  masse.  Le  lobe 
flnrit'dn  foie  |ir£sentait  deux  kystes  hydatiqnee,  le  plOs  volnmi- 
netti,  qui  égalait  la  lâte  d'un  adwhe,  faisait  satIHe  dn  cftlé  de  la 
face  convexe,  adhérait  an  diaphragme.  Le  second  était  sitaé  m 
bord  postérieur,  sur  le  cftlé  droit  de  la  veine  cave,  qni  était  lft~ 
gërement  comprimée.  Le  liqnide  contena  dans  ces  deux  kysM, 
comme  dans  ceux  de  la  rate  et  des  deux  poumons,  était  cttrita 
limpide  ;  renfermé,  dit  l'observelear,  dans  nne  poche  d'un  aq>eet 
blanc  Jannttre,  se  déchirant  iacilement  et  renfermant ,  oatre  te 
liquide,  un  grand  nombre  de  petits  corps  jannStres,  rewemMvit 
I  delà  sciure  de  bois.  Ces  petits  corps  se  relronvaient  égaleneat 
dans  les  antres  kystes.  La  face  externe  de'  cette  poche  était  note 
ans  pariMs  de  la  lumenr,  pêr  des  Mamests  qui  se  déiraisaieat 
avec -la 'plus  grande  fadKté.  fje  kyste  de  la  rate,  très  volnmineoi, 
■  l'avait  atro|)hié  en  grande  partie: 

K  l'examen  de'la  poitrine,  H.  Pinânt  constate  nne  adhéreDoe 
presque -complète  i  droite  du  poumon  avec  la  ptévre  pariétale; 
et  de  ce  cftié ,  le  lobe  moyen ,  la  partie  sopérienre  du  kibe  tnfe» 
rienr,et4a  partie inférieore du  lobe  snpérienr,conteDaientnnkyste 
anak^ne  bcetntfufbleet  de  la  rate;  entre  felobêinférietr  etie 
diaphragme  dans  la  plèvre,  il  exisuii  une  petite  cavité  parfaite- 
Bnt  cinsMa«ite,  ei  conUiMat  u  lH|Blde eitria.  La  jnrtie 
poitérieMV  Ai  paoBiM  Miii-leaiiged'«iR  Maniin«Mi|M«- 
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oooe6e  (1).  Le  poumon  gaacbe  est  (vesque  toDt  «itier  tnu»- 
bjnné  en  ua  *u(e  kyste  renfermant  eaviroD  hOO  grammes  de 
«éroBité  ctlrine  ;  une  petite  partie  geulement  du  lobe  supérieur 
était  restée  perméable  i  l'air. 

Les  kystes  bydatîqnes  sont  assurément  une  des  lésions  les  plus 
communes;  il  suffit  pour  s'en  convaincre  deparcoorir  nos  bulle- 
tins :  il  n'y  a  guère  de  mois  que  la  Société  n'ait  i  enregistrer  de 
C4S  kystes  ;  il  ne  parait  pas  en  ëire  ainsi  en  Allemagne,  en  Prusse 
surtout.  J*!!  ey  l'occasion  dernièrement  de  m'occuper  de  celte 
question  avec  nu  jeune  docteur  de  Berlin,  qui  avait  étudié  avec 
an  des  maîtres  les  plus  célèbres,  et  qui  m'a  affirmé  qae  la  pro- 
duction de  ces  kystes  éuit  très  rare  dans  ce  pays.  Malgré  lear 
fréquence  en  France,  il  est  cependant  rare  de  voir  une  généra- 
lisilion  aussi  complète  de  kystes  hydatiques,  et  ne  troure-t-on 
^pas  dans  ce  (ait  quelque  analogie  avec  la  généralisation  decertaines 
tumenrs,  que  l'on  est  teaié  de  considérer  comme  des  exemples 
d'infection,  de  diatbèse.  La  diathèse  dans  ce  cas  est  admissible, 
l'infection  point;  ce  sont  ces  cas  simples  qui  peuvent  marquer  la 
distance  qui  sépare  ces  deux  grands  faiis,  que  quelques  patholo- 
gistes  sont  tous  les  jours  tentés  de  rapprocher,  je  dirai  même  de 
confondre.  Cette  pièce  nous  prouve  encore  une  vérité  déjà  connue 
depuis  longtemps,  c'est  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
kystes  bydatiqses  solitaires,  et  ceux  qui  sont  multiples  ou  proli- 
fères. I,es  bydatides  solitaires,  plus  communes  chex  les  animaux, 
tt  qni  sont  peut-être  les  seules  qui  y  aient  été  observées,  sont 
aosai  chei  l'homme  i  peu  près  les  seules  qui  se  rencontrent  dans 
phuÎQurs  organes  à  la  fois  :  cette  disposiiion  est  rarfl  pour  les 
bydaliâes  prolifères.  H.  Pinanl,  qui  intitule  son  travail  :  ^yMes 
kydatiqutt  mtUtipltt,  ne  bous  fournit  point,  dans  la  description 
qu'il  en  donne,  la  preuve  de  l'existence  hydatique,  car  c'est  ï 
peine  s'il  décrit  séparément  la  membrane  acéphalocyste  et  le 
kyste  advenlif  ;  il  n'est  point  nou  plos  question  des  échinocoques. 
C'est  cette  lacune  que  votre  raj^rteur  va  chercher  ï  combler 
jutant  qne  cela  lui  sera  possible. 

Dans  chacun  de  ces  kystes  j'ai  pu  constater  qu'il  existait  tue 
.luniqve  fibreuse,  advenlive,  avec  sas  caractères  propres,  et  eUe 


[1]  J'ai  Ktwnvt,  b  Ytnnam  de  la  pMee,  dus  te  u 
B,  «M  aura  poeha  br'aiiitHi  pea  vOlai  ' 
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ÊB  reneofUrait  auui  bien  dans  lei  kystes  du  poumon,  que  dans 
ceax  da  foie  et  de  la  rate. 

Ce  kyste  adventif  dans  le  ponoion  a  do  certain  latirCt,  car 
phisieDrs  {rièces  tqus  ont  élé  présentées  snr  lesquelles  le  kfsie 
paraissait  manquer.  Je  citerai  entre  anires  denx  pièces,  déposées 
dans  le  musée,  l'une  a  été  donnée  par  M.  Bartk,  l'iulre  par 
M.  Sérard-  Ponr  la  pièce  de  M.  Barth  je  ne  pnîs  rie»  préciser, 
mais  pour  celle  de  M.  Hérard,  j'ai  déjï  eu  l'honneur  d'insister 
anprà  de  la  Société  ponr  Ini  démontrer  l'eiistence,  dans  cette 
pièce,  du  kyste  Gbreox  ;  seulement  il  est  très  mince,  la  lame  de 
tissu  fibreux  n'a  pas  sur  ce  ponmon  l'aspect  qu'elle  offre  sor 
celui  de  M.  Pinant,  où  nous  le  reironvons  épaissi ,  dense,  avec 
cet  aspect  rugueux,  cartilagineux,  ossiforme  même  qne  Tmi 
trouve  dans  les  kystes  du  foie  et  de  la  rate.  Je  ne  sais  pas  si  ja  - 
mais  elle  a  été  vue  avec  des  caractères  ausai  bien  accusés^  Notre 
honorable  président,  M.  Craveilhier,  qui  s'est  beancoup  occupé 
de  la  question  des  bydatides,  avait  même  pris  la  parole  i  l'occa- 
uon  des  deux  pièces  précédemment  citées,  pour  faire  remarquer 
la  constance  des  kystes  fibreux,  et  il  pense  qne  ce  n'est  guère 
que  dans  les  bydatides  du  poumon  et  du  cerveau  qu'ib  peuvent 
manquer.  Potir  le  cerveau  je  ne  pois  rien  afBrmer,  mais  avec 
H.  Leodet,  dans  son  excellent  compte  rendn  de  1851,  je  dilii 
que  dans  les  kystes  do  ponmon  il  est  beancoup  pins  fréquent  de 
constater  l'existence  de  la  membrfine  fibreuse  que  de  la  vcâr 
manquer  ;  j'ajouterai  seolement  qu'elle  n'a  pas  ordinairetneot  la 
même  densité  que  dans  certains  autres  organes,  ceqai  dent  pro- 
bablement i  la  siruclure  du  poumon.  La  présence  de  ce  kyste 
me  paraît  encore  mériter  notre  attention  sous  un  autre  point-de 
vue,  c'est  qu'elle  peut  s'opposer  i  la  destruction  des  broncbes, 
et,  par  conséquent,  i  ce  que  le  malade  pût  expectorer  les  mem- 
branes hydatiques;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  de  M.  Pi^ 
neut 

M.  Pinaut ,  dans  son  observation  ,  nous  parie  bien  également 
de  la  membrane  acéphalocyste,  qui,  dans  les  kystes  qu'il  nous  a 
présentés,  a  bien  évidemment,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer,  les 
caractères  de  la  membrane  hydatiqne,  car  elle  est  %èrement 
opaline,  peu  résistanie,  ressemblant  h  du  blanc  d'œuf  coagulé, 
et  peut  être  séparée  en  lanwlles  emboîtées  les  unes  dans  les  au- 
tres. Elle  renfermait  an  liquide  Umpide,  dit  t'obserratMa',  il  eOl 
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M  inportwt  d«  l'aiulyier,  de  l'eiiHibier  in  mwroicope  poor 
voir  si  l'on  ne  truuTajt  pu  d'Ëchinocoque,  quoique  aujonrd'hni 
b  fiofari  à*a  pitlulû((iiies  adnieUeiit  U  pOMibilité  de  l'existrace 
(klquUs  bydatiqacs  aana  cet  petits  laiuMux.  U.  Piawi  nous  dit 
bian  que  le  liquide,  en  l'éciwptmil,  liiue  ppercevetr  no  grand 
a«inbre  àfl  peiiu  corps  jauoiues  regitembUnt  k  de  b  sciure  da 
bois,  c'wt  précisàneot  ces  pelils  corps  qu'il  eût  iié  impofUat 
d''snn>'Ber,  u  qiM  TOtre  raïqwrieur  a'a  pu  retrouier.  Malgré 
KWtes  CCI  lacnaes,  il  me  parait  bon  de  doqte  qn«  c'est  bien  ^ 
4eft  kystes  bjdatiques  soiiuiros  que  doit  âtre  rapportée  l'obser- 
««tioB  que  j'ai  èli  cbarfà  d'eumiaer. 

Jl  est  cependant  «u  point  du  travail  de.  U.  Piaavt  que  je  ne 
foia  passer  «ms  8ilenc&  AuUut  que  j'ai  pu  e»  juger,  car  la  des- 
ctqttioD  est  peu  prtose,  il  parle  d'adbérences  de  la  membrape 
wépMocï*u  avec  le  kyste  adventif  par  l'iuterinédiaire  de  petits 
fibiMBts,  qui  se  détruisent  avee  la  plu»  grande  bcilité  :  ce  n'est 
pràit  tffdiiuir*  dans  les  kystes  bydaiiques,  il  y  a  seulement  cout 
uct  enlFel'ac^balocyBteet  iekystefibreus;  j'aidu  reste  cherché 
aa  adhérences  filamenteuses,  sans  pouvoir  le»  rencontrer,  sur 
les  piàcea  qui  m'ont  été  remises. 

U  est  un  autru  poiai  de  l'obserratiou  de  cçtte  iqalade,  sut 
lequel  j'awvis  vonlu  voir  M.  Pinaut  nous  donner  des  détails  ;  i| 
ne  BOUS  dit  pas  si  le  dia^osiic  a  été  porlé  pendant  la  vie,  ou  bien 
s'il  résulte  de  l'esainen  des  pièces  anatomiques,  ce  qui  «st  pro- 
bable. Si  la  diagnostic  des  hydalides  n'a  pas  été  porté,  il  aurait 
BU  uoins  été  intéressant  de  nous  relater  l'opinion  îi  laquelle 
ft'éialt  arrêtée  l^  chef  de  service,  bonime  aseurément  fort  distin- 
gué. Non  pas  que  je  veuille  ici  chercher  i  inq-iminer  une  erreur 
4e  dii^oostic  probable;  nais  c'est  afin  d'établir  la  difficulté, 
rinj^ossibilité  laSme  qu'il  y  a  i  reconnaître  pendant  la  vie,  les 
ky#tet  hydatique^i  du  ppumoii.  En  recherchant  dans  voh  bulle- 
tins, j'ai  presque  vu  dans  tous  les  cas  qni  vous  ont  été  présentés, 
mtf  l'altétatioo  avait  été  méconnue  ;  tantôt  elle  a  été  prlfe  pour 
ine  tobercuUsatioD  du  pqnmon,  pn  épanchement  pleurétique, 
te  q«i  iw  doit  paa  sai|H-eDdre,  les  signes  éunt  k  peu  pris  les 
ntoes.  Le  teul  qui  soit  vériiiblemeat  caractéristique ,  c'est 
t'tmnlsion,  par  les  bronches,  des  débris  hydatiques;  mais  alors 
pwr  pe»  qpe  cela  ait  lieu ,  il  faut  deux  conditions  qui  sont  loin 
4»  M  roMcntrer  ipi\jtwrB  :  1*  la  commauicaiion  du  kyste  avec  let 
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brmiGhea,  camaiDBication  qui  peot  être  empêchée  par  la  présence 
d'un  kyste  fibrens,  épais,  comme  celai  que  je  Tiens  de  tous  dé- 
crire; 2*  que  l'acéphalocysle  soit  morte  et  flétrie;  autrement 
elle  résiste  k  sa  destruction,  et  par  conséquent  i  son  expntuon. 
Cette  observation  emprunte  encore  un  grand  intérfi  â  la  ma- 
nière dont  l'hématose  a  pu  se  faire  ;  en  effet,  nous  voyous  la 
destruction  presque  complète  des  deux  poumons,  puisque  le  bord 
postérieur  dn  poumon  droit,  qui  n'est  point  envahi  par  le  kyste, 
est  fortement  iudorë  ;  l'auscultation  ne  révélait  que  l'absence 
étendue  des  bruits  respiratoires  et  de  la  nutiié.  On  trouve  dans 
cette  altération  profonde  du  poumon  la  raison  d'après  laquelle, 
malgré  l'appétit  de  la  malade,  il  survenait  i  la  suite  de  l'intro- 
daclion  des  aliments  de  la  gêne  dans  la  re^raiion.  Cela  résultait 
de  la  distension  de  l'estomac  par  suite  de  la  compression  dn 
ponmon.  La  position  du  kyste,  situé  au  bord  postérieur  du  ftne 
et  qui  comprimait  la  veine  cave  inférieure,  explique  aussi  très 
bien  l'oadème  des  membres  inférienm,  ainsi  que  le  liquide  qni, 
k  raulopaie,  a  été  trouvé  dans  la  cavité  abdominale. 
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COMPTE  RENDU 

DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  POUR  L'aNNÉE  ISSA. 


Hesseurs , 

Ed  abordant  le  compte  rendn  de  vos  traTaax  pendant  l'ui- 
née  1851,  et  songeant  aai  comptes  rendos  si  remarquables  de 
mes  prédécesseurs,  je  ne  me  dissimule  pas  toute  h  difficulté  de 
)a  lâche  que  m'impose  i'hoiioeur  d'avoir  été  nommé  votre  secré- 
taire. Mais  si  j'éprouve  quelques  craintes,  j'ai  du  moins  la  con- 
science d'avoir  apporté  tous  mes  efforts  et  tous  mes  soins  dans 
ce  travail,  et  je  me  sens  rassuré  en  comptant  sur  votre  bfenteil- 
lanle  indulgence. 

J'ai  réuni  el  classé  toutes  les  présentations,  lODies  les  commu- 
nications qui  nous  ont  été  faites;  j'ai  rendue  chacnn  ce  qui  lui 
revient.  Parmi  vos  travaux,  les  uns  sont  venus  confirmer  des  faits 
d'anatomte  pathologique  bien  établis;  d'autres  ont  mis  en  lu- 
mière des  points  encore  obscars  ;  d'autres  ont  besoin  de  recher- 
ches ultérieures  qui  ne  manqueront  pas,  quand  je  songe  ani 
ressources  nombreuses  que  nous  possédons. 

Grâce  îi  l'institution  de  celle  Société,  tout  ce  qu'il  y  a  d'inté- 
ressant dans  les  hôpitanx  nous  arrive,  tout  y  est  discuté;  les  foiu 
acquièrent  ainsi  une  authenticité  nécessaire,  et  l'on  peut  venir 
puiser  à  plusieurs  mains  dans  nos  bulletins,  quand  on  vent  faire 
quelque  ouvrage. 

Ce  compte  vendu,  messieurs,  est  important  ;  il  nousapprend 
tout  ce  qui  a  été  (ait,  il  nous  indique  ce  qui  reste  ï  faire  ;  c'est  un 
jalon  jeté  pour  résumer  toute  une  année  de  travail  en  commun. 

Mais  pour  se  retrouver  au  milieu  de  cette  multitude  de  pièces, 
défaits,  de  communications,  de  discussions,  il  faut  suivre  un 
ordre,  adopter  un  plan.  J'ai  classé  toutes  nos  présentations  par 
appareils,  par  systèmes  :  ainsi  pour  le  système  osseux,  ainsi  pour 
l'appareii  respiratoire,  etc.;  puis,  en  terminant,  j'ai  réuui  en 
quelques  chapitres  les  lésions  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans 
T.  un.  —  19*  Aintii,  ISSd.  18 
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tel  ou  tel  cadre  plus  ^cialement  :  les  aDections  caacéreDK*,  les 

Rionsirut»ilé!i,  etc. 

Vous  Terrez,  messteurt,  qne  c'est  presque  tout  ua  tableaa  dV 
oatomie  pathologique  que  j'ai  i  dérouler  deiant  vooi. 


Parmi  les  présenutious  qni  bons  soat  Taîies,  il  n'en  est  pa» 
qui  retiennent  plus  fréquemment  que  celle»  qui  nom  relatifesaux 
maladies  du  système  osseux  et  de  ses  dépendancM  (articniatiiHis 
synoviale!,  etc.]-  Nous  en  voyons  donc  presque  toules  les  séan- 
ces. Les  unes  viennent  conGrmer  des  faits  bien  conuua;  les 
autres  se  fonl  remarquer  par  des  particularités,  par  des  accidents 
plus  ou  moins  fréquents,  plus  ou  moins  rares;  quelques-unes 
sont  intêressanles  par  elles-mêmes;  d'auires  tirent  leur  intérêt 
des  complications  qui  les  accomp^nent. 

Fraclurei, 

Il  semblerait  que  tout  «  été  dit  sur  les  fractures,  et  cependant 
cbaque  Jour  op  rencontre  des  lésions  plus  ou  moins  ciirieuses, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  dans  lu  courant  de  cette 
année,  comme  j'espère  vous  le  montrer  dans  cette  revue. 

Nous  dévoua  ï  M  Trélat  une  pièce  de  fractures  miUtipleide 
cites,  trouvée  sur  un  cadavre  apporté  i  l'école  pratique.  Cinq 
cbies  avaient  été  cassées,  quatre  s'étaient  ressoudées;  il  exisuit, 
entre  les  deux  fragments  de  l'une  d'elles,  une  fausse  articula-; 
tion.  Les  deux  bouts  de  l'iis  avaient  subi  un  double  écartement, 
suivant  leur  épaisseur  et  suivant  leur  longueur;  le  fragment  de 
la  portion  sternale  de  la  cAte  était  placé  au-dessus  et  en  dedans 
du  fragment  rachidien. 

Nous  avons  eu  plusieurs  pièces  de  fracture  du  bassin. 

L'une  d'elles  intéressai!  la  partie  postérieure  du  reirard  de  la 
cavité  colylolde.  Elle  coTocidait  avec  une  luxation  du  fémur  dans 
l'échancrure  sciatique.  Elle  avait  été  recueillie  dans  le  service  de 
J^.  Maisonneuve,  et  nous  a  été  montrée  par  Hf.  Houèl. 

Une  autre,  qui  a  été  mise  sous  nos  yeui  par  M,  Mareé,  a  été 
rencontrée  en  faisant  l'aoïopsie  d'un  jeune  bomme  dont  noas 
reparlerons  i  propos  de  la  contusion  du  cerveau.  Celte  fracture 
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aflecUil  le  lieu  d'éleciion  et  la  forme  des  rraciiires  de  l'os  ilia- 
que. Elle  était  furméc  de  trois  fragmeuts,  réunies  eu  Y,  au  fond 
de  la  cavité  cotyloîde. 

Sur  ce  même  malade,  on  s  pu  observer  un  exemple  rare  de 
fracture  du  fémur,  qui  a  été  décrHe  récemment  par  M.  Gerdy. 
C'est  nue  fracture  en  tpinth.  Parlant  du  grand  trocbanfer,  elle 
descendait  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  contournait  le  Kmur 
en  décrivant  un  tour  de  spire  i  peu  près  compleu  Le  fémnr 
comme  chacun  sait,  est  tellement  conformé,  qu'il  semble  tordu 
surson  aie,  comme  si  la  lëte  et  t'eilrémité  inférieure  avaient  été 
tirées,  contournées  en  sens  contraire;  les  côtes,  l'humérus,  etc., 
ont  aussi  éprouvé  un  monvemeut  de  torsion.  Quand  on  eianrine 
cette  disposition  normaledu  fémur,  on  voit  qu'elle  a  pour  centre 
de  torsion  celte  même  ligne  que  suivait  la  direction  de  la  frac- 
ture. Il  semble  que,  pour  la  produire,  la  têie  du  fémur  bien  fiiée, 
l'extrémité  inférieure  a  été  portée  brusquement  et  violemmeal 
en  dehors,  en  sens  contraire  de  la  torsion  normale  de  l'os. 

Ces  fractures  spiroldes  ne  se  rencontrent  pas  seDiemcni  snr  la 
fémur,  on  peut  les  observer  sur  tons  les  os  qui  ont  éprouvé,  k 
un  degré  plus  on  moins  prononcé,  ce  mouvement  de  tortion  sur 
leur  grand  axe.  J'ai  bien  présente  ï  la  mémoire  une  fracture  avec 
cette  disposition,  sur  le  corps  de  l'humérus;  les  côtes  aussi  n 
fracturent  assez  souvent  de  cette  manière. 

H.  Bourcy,  interne  de  U.  Gosselin,  i  l'hApilal  Cochiu,  a  pré- 
senté, il  y  a  quelques  jours,  une  fracture  spirale  de  l'extrémité 
inférieure  du  tibia.  Elle  était  incomplète  :  partant  do  tiers  infë- 
rienre  du  tibia,  sous  forme  de  fêlure,  elle  décrivait  un  tour  de 
^ire,  suivait  la  torsion  de  cet  os  et  arrivait  j  usque  dans  l'articn- 
laiiqn.  Ce  (ait,  fort  curieux,  sera  publié  dans  les  bulletinsde  1835. 

Nous  devons  à  U.  Parmeatier  un  exemple  de  fracture  du  col 
du  fémur  non  consolidée  sur  un  vieillard  de  soixante-dix  ans. 
La  surface  des  deux  fragments  était  usée,  éburnée,  par  le  frotte- 
ment. 

M.  Desnos  nona  a  montré  une  fracture  du  col  du  fémur  sur- 
venue chez  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin,  et  qui  s'était 
opérée  dans  nn  mouvement  que  la  malade  avait  fait  dans  son 
Kt.  On  voyait  sur  celle  pièce  one  tumeur  presque  du  volume  du 
poing,  et  il  ëuit  permis  de  supposer  que  cette  tumeur  étailanssi 
de  DMUvaise  natore,  et  que  c'était  sous  l'influeue  de  cette  diit- 
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thèse  que  s'était  produite  la  fracture,  ftlalhenreusement  le  cancer 
uiërio,  la  tumeur  oiseuse,  n'out  été  examinés  qu'i  l'œil  nu,  et 
cette  piÈce  perd  une  grande  partie  de  sou  ImporlaDcc. 

if.  Broca,  dont  j'aurai  bien  souvent  i  vous  ciiei-  le  nom,  nous 
a  donné  la  description  d'une  fracture  du  fémur  mal  consolidée, 
et  cependant  le  malade  avait  pu  se  servir  de  son  membre,  et  la 
mobilité  des  fragments  n'éiait  pas  sensible,  quand  on  étadiait  la 
lésion  sur  le  vivant.  C'est  que  le  fragment  inférieur  formait 
comme  une  tablette,  un  socle  sur  lequel  venait  reposer  le  frag- 
ment supérieur,  et  que  des  liens  fibrenx,  très  résisiants,  les  unis- 
saient l'un  â  l'autre. 

Le  malade,  ai-je  dit,  pouvait  se  servir  de  son  membre,  mais  il 
en  souffrait  toujours.  11  s'était  formé  des  trajets  Gstuleuz  qm 
fournissaient  constamment  du  pus,  et  de  temps  en  temps  il  sur- 
venait autour  du  foyer  de  la  fracture  des  bouffées  inflammatoires, 
et  il  se  formait  de  nouveaux  abcès.  L'explication  de  cette  non- 
consolidation ,  de  cette  suppuration  si  longtemps  prolongée,  on 
la  trouvait  dans  l'existence  de  deux  séquestres  situés  à  l'extré- 
mité de  chacun  de  ces  deux  fragments  du  fémur.  De  ces  deux 
séquestres,  l'un ,  plus  volumineux,  n'était  pas  encore  mobile  et 
avait  déterminé  une  inflammation  et  un  gonflement  dans  le  reste 
de  l'os;  l'iulre,  plus  petit,  était  mobile,  mais  tellement  enfermé 
au  milieu  du  cal,  partie  osseux,  partie  fibreux,  qu'il  eût  sans  nul 
doute  échappé  ï  une  exploration  faite  i  travers  les  parties  molles  ; 
de  telle  sorte  qu'une  opération  par  laquelle  ou  aurait  tenté  d'ex- 
traire  le  plus  gros  séquestre  eût  été  une  opération  longue,  pé- 
nible, douloureuse,  et  qui  n'eût  pas  mis  le  malade  h  l'abri  de 
nouveaux  accidents. 

Onire  cet  enseignement,  qui  découle  naiurellement  de  ce  fait, 
celte  pièce  est  venue  une  fois  de  plus  démontrer  qu'une  violence 
extérieure  peut  nou-seulement  produire  une  fracture,  mais  en- 
core dénuder,  nécroser  les  fragments  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  sans  qu'il  existe  pour  cela  de  plaie  extérieure. 

Acdiéde  cette  préseniaiion,  jeplaceune  pièce  que  nous  de- 
vons i  M.  Milard.  C'est  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
avec  plaie.  Le  malade  a  succombé  ii  une  suppuration  de  plos  de 
U-ois  mois.  Les  os  avaient  élé  fracturés  au-dessus  des  malléoles, 
La  consolidation  était  presque  complète  entre  tes  deux  fragments 
du  péroDé,  le  fragment  supérieur  du  tibia  chevauchaii  sur  l'infé- 
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rieur  en  avant  et  en  bas,  et  le  dépassait  au  moins  d'un  travers  de 
doigt.  Us  séquestre,  à  peu  près  mobile,  était  enchâssé  entie  le 
péroni  et  les  denx  fragmems  du  tibia,  et  pour  l'extraire,: 
il  eât  r»llu  lui  creuser  une  voie  entre  les  os  qui  l'entouraient.' 

Pour  lemembre  supérieur,  nous  avons  eu  moins  de  présenta-' 
lions.  M.  Foucker  a  déjà  beaucoup  insisté  sut'  les  fractures  du 
radius.  Recueillant  les  faits  qui  lui  appartiennent  et  qui  sont 
publiés  danslesbulletinsdecetteannéeet  nosbulJeliiis  des  années 
précédentes,  on  pourrait  faire  une  histoire  complète  de  cette  lé- 
sion. Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  plus  récentes,  il  nous  a  montré 
une  fracture  consolidée  sur  laquelle  persistait  le  déplacement 
caractéristique:  nne  autre  pièce  fraîche,  qu'il  a  invoquée  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  ces  fractures  (voyez  le  compte  rendu 
de  1852)  ;  une  troisième  qui  pénétrait  dans  l'articulation  et  avait 
déterminé  une  snppuration  articulaire  avec  fusées  pumleotes 
dans  les  gaines  tendineuses  de  l'avant-bras. 

Comme  il  arrive  chaque  anuËe,  nous  avons  eu  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  fractures  de  crâne. 

M.  Charrier  nous  a  montré  une  fracture  par  etiftmcemeni 
«l'une  des  pièces  du  frontal  chez  un  enfant  nouveau-né,  masquée 
pendant  la  vie  par  un  céphalématome.  Elle  était  le  résultat  de 
la  pression  de  la  léte  contre  l'angle  sacro-vertébral,  pendant  le 
travail  de  l'accouchement. 

Le  forceps  avait  été  appliqué,  mai»  aucun  des  points  des  ctiil- 
lers  n'avait  porté  sur  l'endroit  fracturé. 

Pour  les  autres  pièces,  elles  étaient  toutes  le  résultat  déchûtes, 
de  coups,  de  violences  extérieures.  ; 

L'une  d'elles,  présentée  par  M.  Guyot,  an  nom  de  Hf.  Des- 
ciaux,  de  Monlfart-l'Âmaur)',  partait  du  pariétal  et  s'irradiait  eo 
divers  sens.  Quelques-unes  de  ces  irradiations  circonscriTaient 
n ne  esquille  du  pariétal;  l'une  d'elles  suivait  l'axe  du  rocher 
dans  le  lieu  d'élection  de  ces  fractures.  Le  malade  survécut 
soiiaate-dix  jours  <i  ses  blessures  (coups  de  maillet)  et  succomba 
probablement  (car  les  détails  sont  assez  obscurs)  à  ose  encépha- 
lite survenue  b  la  suite  d'une  contusion  du  cerveau.  Toute  la 
partie  de  l'encéf^le  correspondante  à  la  fracture  était  réduite 
eu  bouillie. 

Ces  lésions  de  l'encéphale,  à  la  suite  de  violences  extérieures, 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Les  symptômes  qui  se  mi-  - 
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Difeateront  à  )i  suite  île  contusion  du  ceirean  onde  ses  enveloppes 
IM  M  montrent  pas  loajours,  comme  dans  ce  eu,  immédiitement 
BfHis  l'iccidenL  J'ii  *u,  dins  le  serflee  de  M.  Velpeau,  il  ;  a 
dix-huii  mois  on  denx  ans,  un  jenne  homme  qni  iTait  reçu  sur 
la  lete  un  coup  de  sabre  ayant  intéressé  ta  lame  externe  du  pa- 
riéiai]  le  malade  sortit  six  k  huit  jours  iprfis  son  entrée  ï  l'hôpital 
ponr  j  rentrer  quelques  jours  plus  tard  ;  il  esi  mort  d'une  encë- 
philile,  et  k  ['anropsie  on  a  trouvé  une  couche  de  pua  sur  l'hé- 
misph^  du  côlé  correspondant  ï  la  blessare ,  et  les  signes  de 
l'encéphalite.  J'ai  vu  un  bûcheron  qni ,  en  tombant  d'un  arbre, 
s'élah  fait  I  la  téie  une  blessure  large  et  profonde ,  mais  sans 
fracmre  ;  hnit  jonrs  après  il  reprenait  ses  occupations  et  succom- 
bait un  mois  plus  tard  aussi  ï  nnc  encéphalite.  La  contusion,  en 
effet,  quand  elle  a  frappé  de  mort  une  partie  de  Tencéphale,  doit 
déterminer  des  accidents,  on  peu  plus  ifti  ou  un  peu  plus  tard, 
après  trois,  quatre,  xix  oii  huit  joars.  La  commotion  se  produit 
au  moment  oâ  agit  la  riolence  extérieure.  Ses  effetn  persisteitt 
jusqu'i  complète  guérison.  La  contosiott  agit  d'abOTd  comme  )» 
commotion,  puis  il  y  a  rémission  dans  les  symplAmes  jusqu'au 
moment  oiï  se  déclare  une  encéphaliletontaatonrdu  point contus. 

Une  antre  pièce  de  M.  Gallard  nous  offre  un  autre  intérêt. 
Une  jeune  Bile  tombe  d'un  lieu  élevé;  il  se  fait  par  l'oreille  nit 
écoulement  séreux  d'abord,  bientôt  purulent.  La  malade  meort 
du  choléra,  un  mois  après  son  entrée  &  l'hApital.  A  priori,  si  la 
malade  avait  vécu,  un  fait  semblable  ponrrait  être  invoqué  par 
les  chirOTf  iens  qui  prétendent  rapporter  le  suintement  par  l'o- 
reille  à  l'écoulement  de  la  sérosité  d'un  caillot  sanguin.  Le  caillot 
s'est  enSammé,  et  l'écoulement  est  devenu  pnrnlent...  Hais  l'au- 
topsie est  Tenue  réfuter  une  fois  de  plus  cette  hypothéve  :  il  n'y 
avait  pas  de  caillot ,  mais  une  fracture  da  rocb«*.  Cette  opinion 
compte  du  reste  pen  de  partisans. 

Je  regreUe  d'avoir  i  revenir  sur  ce  foit,  cilé  dans  nos  bolletins, 
et  dans  lequel  il  s'est  gti.isé  une  erreur.  M.  Parmentûr  roos  a 
rapporté  qa'nn  malade,  ilasnile  d'une  violente  contusion,  a'étail 
fait  nne  fracture  du  rocher,  snivaot  son  axe  longitudinal,  et  qno 
la  membrane  du  lympann'avaitpas  été  déchirée,  ttaisim  examen 
plus  attentif  vint  montrer  que  la  membrane  du  tympan  était  toin 
d'avoîrété  respectée,  et  que  l'écoolement  par  le  ma  VHuitd'ane 
■■Ire  Mtnce  <fiie  le  Kcpiide  câphiki-racbidiM. 
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Ll  trépanation  est  une  opêrBlino  que  l'on  pratique  rarement, 
trop  rarement  peut-être.  I)  existe,  dans  ta  science,  bien  des  ob- 
serrations  oA  cette  praiiiiuea  été  suivie  d'un  heureux  résultat. 
Itest  desfaittanaloguesâcelui-cl  aA  les  malades,  à  ta  suite  d'une 
chute,  k  la  suite  d'un  accident,  ont  tté  trépanés  avec  succès. 
Hais  c'est  surtout  apr^  une  fracture  avec  eQfoncemetit  de  la 
table  interne,  quand  on  veut  arriver  &  une  tumeur  siégeant  dans 
le  erlne.qne  cette  opération  est  acceptée  par  tous  les  chirurgiens. 
Dans  un  cas  de  Fracture  du  crâne,  compliquée  d'épanchement 
crinien ,  M.  Voillemier  a  appliqué  plusieurs  couronnes  de  tré- 
pan. M.  Liégeois  nous  a  montré  la  pièce  ;  et  l'observation  est 
rapportée  dans  nos  bulletins.  La  fracture  siégeait  sur  le  pariétal 
et  l'occipital  ;  l'épanchemeot  existait  bien  sous  la  fracture,  dans  le 
lien  où  le  trépan  avait  été  appliqué.  Le  caillot  sanguin,  en  partie 
enlevé,  le  malade  a  paru  soulagé  pendant  quelques  heures,  mais 
il  n'a  pas  tardé  i  succomber. 

De  Texamen  général  de  ces  pièces  et  de  beaucoup  d'autres,  il 
résulte  que  les  fractures  dites  par  contre-conp,  si  elles  existent , 
■ont  du  moins  tellement  rares,  que  je  n'en  connais  pas  d'exemple 
IneD  positif;  la  théorie  admet  qu'elles  penvent  se  rencontrer, 
mala  la  ibéorie  est  asset  souvent  démentie  par  l'expérience.  Eu 
alteRdant,  je  crois,  avec  M.  Aran,  que  les  fractures  du  crSne  ont 
Ken  par  cauie  directe,  et  qn'dles  partent  du  point  où  a  porté  la 
violence  extérieure,  et  je  fonde  mon  t^inion  sur  l'examen  des 
plèee*  que  j'ai  po  rencontrer  et  sur  une  quarantaine  d'expérien- 
«ea  que  j'ai  Mtea  sur  le  cadavre,  dans  le  but  d'éclairer  cette 
qoettiofl,  et  auasi  sur  les  expériences  de  M.  Trélat. 

Exostosei.  — Névroses.  —  Ottéites,  etc. 

ik  cAé  de  ces  affections  iraumaliques  des  os,  il  faut  placer 
d'ntFesMsioiisdtrtissn  osseux  qui  peuvent  être  rangées  parmi 
Itt  Mnona  de  noirition. 

Je  cite  d'abord  va  fémar  recneilli  sur  un  sujet  de  quinze  è  vingt 
ans,  qui  nous  a  été  montré  par  M.  Foucker  comme  exemple  de 
guériflon  d'un  os  rachitique.  On  voyait  le  tissu  ossenx  dur,  ron- 
geltre. ..;  mais  je  m'arrête  :  c'est  dans  tes  bulletins  de  la  Société 
que  nona  trouTous  le  remarquable  mémoire  de  M.  Broca  snr  le 
rachitisme  ;  et  je  me  borne  ï  rapporter  le  fait  qui  a  été  mis  sous 
HM  yen  sans  y  ajouter  de  réflexions. 
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On  se  serl  du  mol  exosloae  pour  dfsïgiier  des  maladies  dea  os 
bien  drlféienles  les  unes  des  aalres.  Cetie  cipressioo  esl  souvent 
mal  dwisie  ;  elle  emporte  l'idée  d'une  tumeur  circonscrile  plantée 
sur  un  point  quelconque  d'iui  os  ou  de  plusieurs  os;  tantôt,  au 
contraire,  il  s'agit  d'une  byperostose,  lant&t  d'une  pfrio&tose.  Jl 
est  vrai  qu'au  lit  des  malades  il  serait  difficile  de  différencier  ces 
dernières  lésions  ;  ci  te  plos  souvent,  en  même  temps  qu'il  y  a 
de  la  périostose,  il  se  rencontre  de  l'byperostose ,  ou  réciproque- 
ment. Mais  ne  serait-il  pas  pins  avantageux  de  prendre  le  mot 
exosiose  dans  certains  cas,  quand  l'affection  est  bien  limitée  ;  le 
mot  hyperoslose ,  au  contraire,  lorsque  (.'afTection  est  diffuse  I 
Cette  confusion  dans  les  mots  peut  amener  de  la  confusion  dans 
les  idées.  Je  conserverai  le  mot  exostose  dans  les  premiers  cas  que 
je  vais  rapporter  ;  jeprendrai  le  mot  hyperoslose  pour  les  derniers. 

Parmi  ces  lésions  nous  trouvons  : 

Une  exostose  des  vertèbres  cervicales,  dont  nous  parlerons 
plus  loin  ;  je  rapprocherai  de  celte  pièce  une  exosiose  développée 
entre  deux  côtes,  que  nous  a  montrée  M.  Vemeuil.  Une  autre 
exottosé  de  nature  syphilitique  développée  sur  1^  os  du  cràTK, 
que  nous  devons  !i  M,  Charrier,  ei  dans  laquelle  trois  os  partici- 
paient h  l'altération  :  le  frontal,  le  pariétal,  l'occipital.  Elle  avait 
délcrniiflé  de  l'exorbiiis  et  faisait  une  légère  saillie  dans  le  crSne. 
Chez  le  malade  qui  portait  cette  exostose,  on  a  remarqué ,  dans 
lesderniers  temps  de  la  vie,  un  peu  de  gène  de  la  parole,  un  pen 
deJcRtcur  dans  l'expression,  fait  qui  viendrait  à  l'appui  de  l'o- 
pinion de  BI.  Bouillaud  sur  les  signes  que  l'on  observe  du  cûté 
de  la  parole,  alors  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  com- 
primés ou  altérés. 

Une  hyperostote  qui  occupait  l'eitrémilé  inférieure  du  fémur, 
et  qui  nous  a  été  présentée  par  M.  Guyon,  doit  être  rapprodiËe 
des  eiosloses  décrites  par  A.  Coopcr.  L'absence  d^  douleurs  os- 
téocopes  éloigne  l'idée  d'une  affection  syphilitique  ;  l'altéfatitm 
du  fémur  fait  rejeter  nussi  l'idée  d'une  arthrite  sèche  simple,  qui 
a  pour  caractère  principal  d'être  bornée  k  l'articulation  et  de 
respecter  le  corps  des  os  voisins.  A  l'aide  de  coupes  convoiable- 
ment  dirigées,  on  retrouvait  l'ancien  os  enfermé  dans  un  lissa 
aréolaire  de  nouvelle  formation  ,  sécrété  entre  le  périoste  et  l'os 
lui-même,  qui  avait  son  canal  un  peu  élargi.  Au  m'^'eu  des  aréoles 
de  ce  nouveau  tissu,   on  trouvait  quelques  cavités  plus  larges 
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remplies  d'une  maiiërc  mollasse,  un  peu  fongueuse,  que  l'on 
pouvait  enlever  asi^ez  facilement  par  le  raclage,  li  est  li  regretter 
que  celle  matière  n'ait  pas  été  eiaminée  au  microscope.  La  durée 
de  la  maladie,  la  forme  de  lésion,  dont  le  début  remontait  à  plus 
d'un  an,  l'absence  de  douleurs,  foui  penser  qu'il  uc  s'agissait  pas 
d'un  cancer.  Tout  autour  de  h  surface  malade  on  trouvait  quel- 
ques stalactites  osseuses  :  l'une  d'elles  occupait  le  tendon  du 
grand  adducteur  ;  une  autre  était  placée  sous  le  muscle  triceps, 
qu'elle  avait  respecté  ;  une  troisième  était  située  dans  la  gaine  du 
jumeau  interne,  dont  l'aponévrose  était  eo  partie  ossiGée  i  sa 
partie  supérieure.  Do  côté  de  l'articulation,  on  retrouvait  les 
principales  lésions  de  l'arthrile  sèche  :  induration  et  plaque  os- 
seuses dans  la  synoviale,  franges  vasculaircs ,  corps  étrangers 
libres  ou  pédicules,  usure  des  cartilages  par  places;  mais  une 
antre  lésion  du  côté  des  voies  urinaires,  des  varicei  au  col  de  la 
vessie,  venaient  encore  augmenter  l'intérêt  de  cette  présentation. 
Je  reviendrai  sur  le  fait  quand  je  ferai  la  revue  des  lésions  de 
l'appareil  génilo-arioaire. 

Il  est  une  variété  d'eiostoses  qui  réclame  souvent  le  secours 
de  la  chirurgie,  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  montrer  un 
exemple.  C'est  un  cas  iVexostote  sous-tmguéale.  Cette  maladie 
rebelle  s'annonce  par  une  gène  dans  tes  mouvements,  une  dou- 
leur fixe  augmentant  par  la  pression,  un  soulèvement  de  l'ongle. 
On  voit,  quand  ou  l'étndle,  qu'elle  est  produite  par  les  fibres 
osseuses  delà  phalange  unguéale  elle-mÊme,  et  pour  ta  gnérir  bien 
des  moyens  ont  été  mis  en  usage.  Quelques  chirorgiens  ont  même 
proposé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  phalangette;  mais,  dans 
la  majorité  des  cas,  il  suffit  de  réséquer  la  phalange,  d'emporter 
l'exostose  avec  l'ongle  qui  la  recouvre,  an  moyen  d'une  serpette 
asseï  forte  et  bien  coupante,  que  l'on  tient  et  que  l'on  manie 
comme  s'il  s'agissait  de  tailler  une  plume.  On  observe  bien  en- 
core quelquefois  des  récidives,  mais  elles  sont  rares,  surtout 
quand  on  n'a  pas  craint  de  porter  rinstrnment  assez  profondé- 
ment. Celte  opération  s'exécute  facilement,  promptement,  et  la 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

Nécroses. 
Je  vous  ai  déji  entretenus  de  deux  cas  de  séqaestres,  sniiea  de 
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fractnm  dn  fSmar  et  de*  deux  os  de  U  jambe.  Ce  niit  des  a6- 

crOMS  d'an  aaire  ordre  qni  Tont  nons  occuper  un  instant. 

M.  Guj/ot  1  mis  sons  nns  yen  quelques  os  de  la  tfile  nécrosés 
SUT  leur  table  interne.  Dans  les  anfracluosités  qui  avoïsinentia 
nécrose,  on  tranvait  une  substance  analogne  i  do  mastic  de  Ti- 
irier.  Cette  pièce  peut  être  rapprochée  d'une  semblable  lésion 
■or  laqoelle  H.  Roogel  nons  a  donné  précédemment  des  détaib 
intiressanU;  or,  la  présence  de  cette  snbslaace  établit  une 
grandt  probabilité  pour  faire  croire  que  la  maladie  est  d'origine 
■Tphilîtiqiie. 

Vn  tafn  cas  de  nécrose  présenté  par  At.  Titon  avait  eu  pour 
point  de  départ  une  gangrène.  Des  bits  semblables  ne  sont  pas 
rvm  ;  unis  le  sujet  de  cette  obaerration  nous  offrait  on  point 
d'Mtéogénie  a«ez  cnrieni ,  sans  être  tont  ï  Tait  exceptionnel. 
L'apophyse  acromlale  était  inotnle  et  ne  s'était  jamais  sondée  an 
reste  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Enfin,  je  tods  signalerai  une  pièce  pathologique  de  M.  Luys  : 
un  petit  séquestre  logé  dans  l'eiirémilë  inférieure  du  fémur, 
dtM  une  petite  caiité  qui  s'ouïrait  dans  l'articulation  fémoro- 
tibiale.  On  tranvatt  dans  t'artieulaiion  un  liquide  grumeleux, 
analogae  k  da  pus. 

Oiiéit*i,  etc. 

Je  glissera  rapidement  sur  on  cm  d'ottémnifélùe  préaemé 
par  M.  FoucAer,  qni  a  tant  étudié  les  maladies  du  Bjrstéme  osseux, 
et  qui  a  appelé  votre  attention  sur  ce  sujet  dans  le  compterendu 
de  l'anaée  précédente.  Le  périoste  était  ramolli  et  se  décollait 
bcilemeut;  on  voyait  sur  la  surface  osseuse  un  pointilié  ronge 
caractéristique,  dans  quelques  endroits  des  pertnis,  des  ouver- 
tures s'eafootaRt  profondément  jusqu'au  canal  médullaire.  La 
moelle  était  enflamuiée,  et  l'on  trouvait  les  trois  degrés  de  myé- 
lite, une  rougeur  intense,  nu  mélange  de  substance  médullaire 
et  de  graisse,  une  véritable  pulpe  jaunltra  et  du  pus  bien  formé. 

Je  rapproclierai  de  ce  fait  une  périostite  générale  que  nous 
devons  ï  M.  Bouilard,  ayant  envahi  les  deux  os  de  l'une  et  de 
l'autre  jambe,  le  cubitus  d'un  cftté,  un  métaursien,  etc.  Le  pé- 
rioste, fui^ueux,  mollasse,  épaissi,  se  détachait  avec  facilité. 

Un  OM  à'o$Céite  ekroniçM  venant  du  service  <k  M,  Miehon , 
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et  qui  noas  a  élë  présenté  par  M.  Tamier.  L'os  £tall  considéra' 
Mement  hypertrophié,  le  périoste  épaissi;  le  canal  médallaire 
avait  disparu.  Cette  affection  avait  amené  une  suppuration  abon- 
dante, des  trajets  fistuleux,  etc.  Le  malade  était  mort  d'une 
fièvre  hectique. 

Enfin  nue  pièce  qui  nous  a  été  montrée  par  M.  Bailly,  re- 
cueillie sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'une  autre  affectioD. 
La  lésion  occupait  la  partie  supérieure  du  tibia ,  qui  était  gonflé, 
hypertrophié.  Le  canal  médullaire  avait  disparu;  mais  oa  trou- 
vait deux  cavités  bien  nettes,  remplies  d'une  substance  mollasse, 
fougueuse,  roiigiâtre,  de  la  substance  médullaire,  comme  l'a 
constaté  M.  Robin. 

Avant  de  quitter  ce  chapitre,  j'appellerai  encore  votre  atten- 
tion sur  trois  présentations  :  deux  sont  relatives  aux  os  du  crSne; 
la  dernière  intéresse  la  jambe. 

M.  Chairou  nous  a  montré  li  calotte  crânienne  d'un  homme 
adinîsà  l'hospice  des  Incurables,  qui  avait  reçu  un  éclat  d'obns 
ï  Pesth  (Hongrie).  On  voyait  qu'il  s'était  développé  sur  la  face 
pariétale  de  la  dure-mère  des  noyaui  osseui  de  nouvelle  for- 
mation, qui  venaient  réparer,  en  partie,  la  perte  de  la  substance. 

M.  Dotbeau  BOUS  z  présenté  deux  pttrforations  des  osducrâne, 
parfaitement  semblables  et  symétriques ,  situées  de  chaque  cJlté 
de  la  ligue  médiane,  près  des  liosses  pariétales,  bien  arrondies, 
de  ta  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc,  dont  les  bords  étaient 
amincis.  Elles  avaient  été  trouvées  sur  le  crâne  d'un  vieillard. 
Nulle  trace  de  violence  eitérienre,  de  cicatrice,  etc.,  du  cOlé 
des  téguments.  Il  s'agissait  \i,  comme  nous  l'a  fait  remarquer 
notre  président,  d'une  atrophie,  d'une  résorption  du  tissn  osseux. 
Cette  disposition  s'observe  quelquefois  chez  les  vieillards  ï  des 
degrés  moins  avancés;  on  trouve  les  os  amincis  et  réduits  i  on 
feuillet  de  la  minceur  d'un  parchemin  ;  i  un  degré  intermédiaire, 
la  perforation  est  complète  dans  un  point  et  l'os  est  réduit  â  une 
lamelle  mince  autour  dn  permis. 

Corps  étranger  dans  le  ligament  inierosseux  de  la  jambe. 

Si  je  place  ici  ]»  présentation  de  M.  Foucker,  c'est  qne  je  dois 
lui  consacrer  vu  paragraphe  spécnl.  Entre  les  deux  os  d«  la 
jambe,  I  la  partie  supérieure  du  liganmt  iDt«oaB«H,~.clHM  l'é- 
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paisseur  même  de  ce  ligament,  M.  Foucher  a  trouvé  un  corps 
étranger,  bien  enkyslé ,  qui  u'élait  aulre  chose  qu'une  de  ces 
billes  de  marbre  gui  servent  aux  jeux  des  enfants. 

En  bas  de  ce  membre,  sur  le  tibia,  on  voyait  des  traces  d'os- 
léite  ancienne;  du  côté  des  téguments,  des  traces  de  cicatrices 
déprimées.  Il  est  problable  que  dans  nos  guerres  civiles  celle 
bille  aura  servi  à  chaîner  un  fusil,  qu'elle  aura  Trappe  l'eilré- 
miié  inférieure  de  la  jambe,  sera  restée  (tans  les  lissus,  «aura 
cheminé  conséculivcmeitt  dans  les  parties  molles,  pour  venir 
se  loger  ainsi  dans  le  ligament  interosseui,  où  on  l'a  rencooirée. 

Lé«l«n*  des  arll«Blnltons. 

Ltixations. 

Trois  luxations  ont  rapport  i  l'ariiculation  du  genoux;  deux  à 
r  articula  lion  coxo-fémorale,  deux  i  l'articulation  libio- tarsienne. 

Et  d'abord  pour  la  rotule  :  M.  Tainturier  nous  a  présenté 
naz luxation  de  larotule  qu'il  avait  recueillie  sur  un  anciOD 
militaire  de  soiiante-dix  ans,  mort  d'une  hypertrophie  du  cœur. 
Celle  luxation  avait  élé  produite  par  une  chute  de  cheval.  Âpres 
un  certain  temps  passé  dans  les  ambulances,  ce  militaire  avait  pu 
itiarcber  cl  se  servir  de  sa  jambe,  mais  il  existait  une  déformalion 
considérable  du  genou  ;  la  rotule  resta  luxée  en  dehors.  On  sen- 
tait bien,  pendant  la  vie,  la  rotule  sur  le  condyle  externe  du  fé- 
mur; la  réduction  élait  impossible,  contrairement  i  ce  qti'on 
observe  le  plus  généralement,  contrairement  i  ce  qui  existait 
sur  nu  malade  dont  M.  Dufour  nous  a  rapporté  l'observation . 

(Cn  joueur  d'orgue,  i  la  suite  d'une  plaie  ï  la  partie  interne 
et  antérieure  du  genou,  avait  conservé  une  luxation  de  larotule; 
et  l'on  pouvait  réduire  ce  déplacement  quand  le  malade  était 
couché). 

Ou  trouvait  sur  la  [»ècede  M.  Tainturier  l'explication  de  cette 
pariiculariié.  Une  bande  fibreuse  dense,  résistante,  formée  parle 
faisceau  des  fibresaponëvrotiquesqui,  de  la  rotule,  se  portent  sur 
ie  condyle  et  sur  le  ligament  externe  de  l'articulation,  mainle- 
nait  solidement  la  rotule  dans  sa  position  anormale.  Une  autre 
déformation  élait  la  conséquence  de  la  première  ;  le  tibia,  le  pé- 
roné élaient  tirés,  contournés  en  dehors,  comme  si  lescavités  glé- . 
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noidesdu  libin  reslani  en  place,  oit  avail  fait  accomplir  au  reste 
de  l'os  uamouvcuicnl  de  torsion  en  dehors  et  en  arrière.  Ce  que 
l'on  pourrait  produire  artiûciellement  bï  Igs  os  étaient  assez  mous 
pour  èiTc  tordus  sur  eui-mâmes,  le  ligament  rolulien  l'avait  pro- 
duit lentement,  graduellcnietit,  et  cela  &  cause  de  sa  direction 
nouvelle  depuis  la  luxation  de  la  rotule. 

M.  Frémineau  nous  a  fait  voir  une  luxation  persistante  de  la 
rotule,  survenue  â  la  suite  d'un  épanchement  articulaire  abon- 
dant. Ce  fait,  qui  tout  d'abord  pourrait  paraître  singulier,  s'ex- 
plique quand  on  songe  i  la  position  de  la  rotule  plus  rapprochée 
ducmidyle  eitcrne  que  du  condyle  interne,  et  surtout  à  la  ré- 
sistance moins  considérable  en  dedans  qu'en  dehors,  du  revête- 
ment fibreux  qui  s'épanouit  de  la  rotule  sur  les  condyles. 

Le  troisième  fait  que  nous  devons  i  M.  Tamier,  est  relatif  ï 
une  luxation  congénitale  des  deux  genoux.  C'est  un  des  vices  de 
conformation  les  plus  curieux  qui  aient  été  observés  jusqu'ici.  Les 
deux  genoux  étaient  déformés,  la  jambe  se  fléchissait  en  avant 
sur  la  cuisse  ;  on  pouvait  imprimer  facilement  à  l'articulation  des 
mouvements  de  latéralité,  mais  on  ne  pouvait  pas  opérer  com- 
plètement l'extension.  Le  couturier,  le  droit  interne,  le  demi- 
tendineui,  passaient  en  avant  de  l'articulation  et  étaient  devenus 
extenseurs.  La  partie  postérieure  des  condyles  fémoraux  parais- 
sait manquer,  h  rotule  était  rudimeniaire. 

Si  l'on  cherche  dans  les  recueils  et  les  traités  scientifiques  des 
faits  analogues  à  celui-ci,  ou  trouve  seulement  que  notre  hono- 
rable président  a  va,  sur  un  fœtus  monstrueux,  une  déformation 
i  peu  pr6s  semblable,  mais  i  des  degrés  moins  prononcés  ;  que 
Sanson,  dans  sa  thèse  de  18àl,  cite  un  fait  analogue,  mais  ob- 
servé sur  un  seul  membre  ;  que  Wuizer  a  observé  une  double 
déformation  des  genoux,  mais  que  la  rotule  manquait  des  deux 
cOlés. 

Le  fait  de  M.  Tarnier  est  donc  du  plus  haut  intérêt;  c'est  sur- 
tout la  fausse  direction  des  tendons  de  la  patte  d'oie  qui  étonne 
et  qui  parait  donner  la  clef  des  désordres  que  nous  avons  ob- 
servés. AJais  ici  se  présente  une  question  embarrassante:  Cette 
direction  anortuale  a-l-elle  été  la  cause  ou  la  conséquence  de  la 
déformation  des  condyles  fémorauxT  Je  ne  trancherai  point  la 
question  en  m'appuyani  sur  cette  seule  pièce,  mais  j'avoue  que 
la  pretniëre  hypothèse  me  parait  la  plus  séduisante. 
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Nom  aroiu  tu  deui  cis  de  luxation  du  fémur:  Yant  préteMte 
par  M.  Bidart;  c'était  aoe  luiation  incomplète  de  )a  lAte  da 
fémnr  en  arrière  et  en  bas,  dont  li  réduction  était  facile,  et  qui 
avait  présenté  pour  signes  principaui  ta  roiation  du  pied  en  de- 
danSi  une  flexion  légère  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  l'aube,  qui 
vient  de  la  maison  de  santé,  nous  a  été  montrée  par  M.  Pw- 
tumtier.  On  l'a  trouvée  sur  un  blessé  qni  est  mort  d'une  fracture 
de  la  base  dn  crine  et  dont  il  a  déjt  été  parlé.  La  luxation  était 
complète;  les  muscles,  !i  l'etceplion  du  psoas,  étaient  lacérés,  le 
pied  était  dans  la  rotation  en  dehors.  C'était  une  luxation  sous- 
pubienne. 

Je  cite  ici  pour  mémoire  une  antre  luxation  présentée  par 
M.  Hùuèl,  coïncidant  avec  une  fracture  de  la  cavité  cotyloïde. 

M.  Batlien  a  mis  sous  nos  yeux  une  Itucatim  du  pied  en  de- 
dansavec  fracture  de  la  malléole  interne  ei  arrachement  de  toiu 
les  ligaincnis  internes  et  externes  de  l'aniculation,  et  de  petits 
fragments  osseux  qui  restaient  adhérents  i  ces  ligamenis.  Cette 
luxation,  survenue  après  nue  chute  d'un  lieu  élevé,  était  évidem- 
ment la  conséquence  de  la  fracture  de  ia  malléole. 

Dans  ce  cas,  tout  le  pied  a  été  luxé  ;  mais  il  existe,  duis  la 
science,  quelques  exemples  de  luxaiiou  d'un  des  os  du  tarse,  l'u- 
tragale.  Cette  lésion  va  nous  arrêter  ud  instant. 

Tous  pouvez  lire  dans  nos  bulletins  la  description  que  M.  Fov^ 
cher  nous  a  donnée  d'une  luxation  de  l'astragale,  par  rotation  de 
cet  os  sur  son  axe  vertical.  Comme  elle  existe  avec  tous  les  d^ 
la  ils  nécessaires,  bien  clairement  exposés,  je  ne  m'y  arrête  pu; 
mais  j'insiste  sur  un  autre  fait,  qui  nous  a  été  présenté  et  qui  doit 
Sire  rapproché  du  précédent. 

.V.  Kœklin  a  montré  !i  la  Société,  sans  pouvoir  donner  de  dé- 
tails sur  les  antécédents  du  malade,  une  pièce  qui,  exammée  par 
M.  Faucher,  a  offert  les  particularités  suivantes  :  Le  pied  est  lé- 
gèrement incliné  sur  son  bord  externe.  Les  os  de  la  jambe  sont 
intacts,  et,  parmi  les  os  du  tarse,  le  calcanéum,  le  scaphoîde,  le 
cuboïde  offrent  leur  disposition  normale,  mais  l'astragale  est  frac- 
turée, et  la  lésion  existant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'oa 
est  sensiblement  transversale  et  divise  l'os  en  deux  fragments  iné- 
gaux :  le  postérieur,  plus  petit,  a  conservé  sa  place;  mais  le 
fragment  antérieur,  {dus  volumineux,  a  été  poussé  en  avant  et 
en  dehoirs,  de  manière  qu'oit  1«  trouve  placé  en  avant  de  la 
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inortaiseUliiO'piroDière,  ayant  uibi  un  certain  degré  da  roCslion 
ffi  dehors  sur  son  aie  Teriical  ;  la  poulie  aairagalienne  le  voit  eu 
avam  du  bord  antérieur  du  tibia.  La  tête  de  l'os  ne  repose  plus 
que  sur  la  moitiË  externe  de  ta  foise  scapboïdienne  et  la  fae* 
postérieure  de  ce  fragment  porte  sur  le  bord  antérieur  de  la 
malléole  eileme.  La  partie  exterue  de  ce  fragment,  saillante,  a 
été  réséquée;  et  l'on  trouve,  entre  les  deux  fragmenis,  et  en  de- 
dans, un  petit  séquestre  complètement  libre.  C'est  donc  lâ  nn 
e;(ca)pie  de  fracture  de  l'astragale  avec  luxation  du  fragment 
antérieur,  le  fragment  poslérieur  n'ayant  subi  aucun  d^lace- 
ment.  ^i  la  tdie  de  l'astragale  a  été  réséquée,  c'est  qu'on  a  attri- 
bué il  sa  position,  â  la  nécrose  de  son  extrémité  antérieure,  la 
suppuration  qui  minait  la  santé  du  malade.  Hais  l'autopeie  est 
venue  démontrer  qu'elle  était  entretenue  par  le  séquestre  dont  il 
a  été  question  plus  bauL 

Ces  faits  pourront  servir  plus  lard  i  édiOer  l'histoire  encore 
très  incomplète  des  luxations  de  l'astragale.  La  pièce  de  M.  Pou- 
cher  est  surtout  bien  curieuse.  La  variété  dont  elle  offre  nn 
exemple  est  en  effet  fort  rare,  et  i  part  le  cas  mal  décrit  par 
Laumôoier  [Journal  de  Fourcroy,  L  II,  p.  60),  à  part  l'indica- 
tion donnée  par  M.  Morcl-La vallée,  sur  un  fait  aussi  incomplè- 
tement décrit  par  M.  Murissun  (Dublin,  MediccU  Prea,  ltUi3), 
ou  ne  possède  jusqu'à  présent  que  l'observation  de  notre  col- 
lègue el  deux  autres  faits  encore  inédits,  observés,  l'un  par 
M.  A.  Thierry,  el  l'autre  par  M.  DeuonvilJiers,  et  dont  nous  de- 
vons la  cuunaissauce  i  M-  Broca.  Il  serait  prématuré,  sans  anouB 
doute,  de  chercher  à  instituer,  avec  c£s  trois  faits  seuWment,  la 
description  de  la  variété  deluxation  de  l'astragale  par  rotation  de 
cet  os  sur  son  aie  vertical,  et  surtout  de  chercher  k  pénétrer  le 
mécanisme  très  compliqué  de  sa  produciion. 

Mais  il  est  encore  d'autres  faits  de  luxation  de  cet  os  par 
r(>ution  sur  son  axe  aniêro- postérieur;  et,  dans  ces  cas,  l'astra- 
gale peut  changer  de  position  :  tantôt  sa  face  inférieure  sera  ea 
rapport  avec  la  malléole  interne,  suivant  que  l'aslragale  a  roulé 
sur  son  axe  aotéro-posiérieur,  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors 
en  dedans.  Il  arrivera  même  que  cette  face  inférieure  pourra  se 
placei;  sous  la  mortaise  péronéo-tiblale,  et  constituer  la  luxation 
sens  dissus  dessous. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  fba  longtemps  sur  les  luxatioai  de 
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l'astragale,  je  vons  rappellerai  seulement  la  luxation  du  cuboïde^ 
eu  bas,  sur  la  pièce  de  noire  collègue,  M.  Faucher.  Que  cette 
laxalioD  soie  primitive  ou  couséctiliTe,  elle  n'en  constitue  pas 
moins  une  lésion  Tort  intéressante.  C'est  le  seol  fait  qai  existe 
dans  la  science,  de  luxation  du  cubolde. 

Corps  étrangers. 

Depuis  les  communications  de  M.  Deville,  depuis  le  compte 
rendu  si  remarquable  de  M.  firoca  ei  la  description  de  i'artbrîte 
sèche,  lions  connaissons  bien  rétioI(^e,  le  mode  de  développe- 
ment de  ces  corps  étrangers,  et  quand  une  pièce  passe  sous  nos 
yeux,  nous  l'eiaminons  i  cause  des  dispositions  ai  variées,  des 
formes  si  bizaiTes  que  nous  présentent  ces  productions,  mais 
nous  ne  discutons  plus  leur  origine.  Et  cependant  combien  de 
chirui^iens  devraient  relire  nos  bulletins,  ou  venir  k  quelques- 
unes  de  nos  séances!  Nous  avons  si  souvent  l'occasion  de  vmr  de 
ces  corps  Étrangers,  et  M.  Foncber  nous  a  montré  cette  année 
tant  de  pièces  intéressantes  I 

Ce  serait  fasEidieux  pour  vous,  messieurs,  de  m'entendre  ré- 
péter ce  que  vous  savez  aussi  bien  que  moi,  de  copier  la  des- 
cription de  l'arthrite  sèche  dans  le  compte  rendu  de  M.  Broca; 
je  vais  me  borner  à  vous  faire  le  tableau  des  pièces  qiiï  nous  ont 
été  présentées. 

Les  corps  étrangers  ont  en  quelque  sorte  pour  siège  de  pré- 
dilection l'articulation  du  coude  ;  mais  ce  n'est  pas  i  dire  pour 
cela  qu'on  ne  les  trouve  pasailleurs.  Je  citerai  d'abord  un  groupe 
de  pièces  qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Foncber;  et 
encore  notre  savant  collègue  ne  nous  a-t-il  apporte  que  les  exem- 
ples les  plus  curieux  parmi  ceux  qu'il  a  recueillis.  Il  a  surtout 
insisté  sor  un  point,  sur  la  mobilité  de  ces  corps  étrangers  sui- 
vant les  diverses  positions  de  l'article,  fait  intéressant  etqui  peut 
avoir  des  conséquences  pratiques  dans  les  opérations  que  l'on 
peut  tenter  pour  de  semblables  lésions. 

Puis  une  pièce  de  M.  Voisin  :  c'est  une  arliculalion  du  conde 
dans  laquelle  on  trouve  trois  corps  étrangers.  L'un  d'eoi,  placé 
en  avant  de  l'apophyse  coronoTde,  triangulaire,  mobile,  aurait 
pu  faire  croire  â  une  fracture  non  consolidée  de  cette  apophyse, 
81  l'on  n'avait  pas  trouvé  en  même  temps  d'autres  lésions  de  l'ar- 
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tbrite  sèche  (élargissement,  éburnatioD  des  surfaces  articu- 
laires, etc.),  et  au&ïi  (Vautres  corps  étrangers. 

Une  autre  articulation  du  conilc,  qui  ninis  a  été  montrée  par 
M.  Aubré,  était  alTcclée  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  enté  sur 
nue  arthrite  sëclip.  On  y  voyait  plusieurs  corps  étrangers  dont 
un  s'était  creusé  une  petite  loge  dans  l'extréiniié  inférieure  de 
l'humérus,  ti  côté  de  la  petite  ca¥ilé  destinée  à  loger  le  bec  de 
l'apophyse  coron  oîde. 

Puis  une  arthrite  sèche  du  genou  présentée  par  M,  Guyot.  Il 
yavaitossiricaiion  de  la  synoviale  et  plusieurs  corps  étrangers. 
Cette  pièce  oITrait  i  nn  degré  moins  avancé  les  lésions  que  nous 
avoQS  trouvées  sur  un  genou  apporté  à  la  Société  par  m.  Jessé. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'arliculalion  dont  les  surfaces  étaient  comme 
éburnées,  était  enveloppée  d'une  coque  osseuse  dans  laquelle 
était  enclavée  la  rotule.  > 

Je  n'ai  pas  â  vous  citer  de  pièce  relative  aux  corps  étrangers. 
Ce  sont  eui  qui  rédament  le  plus  souvent  les  secours  de  la  chi- 
rurgie. Ils  reconnaissent  la  même  étidogio  que  les  corps  étran- 
gers des  autres  articulations. 

Le  plus  beau  cas  d'arthrite  sèche  que  nous  ayons  vu ,  nous  Ifr 
devons  à  noire  honorable  président,  qui  désigne  aussi  celte  alté- 
ration sous  le  nom  de  maladie  par  usure  des  cartilages.  Elle 
occupait  les  deux  articulations  coio-fémo raies,  et  a  été  recueillie 
sur  une  feaime  morte  du  choléra,  et  qui  pendant  sa  vie  ne  pou- 
vait plus  marcher. 

Les  cavités  cotyloldes  sont  énurmémeiil  dilatées,  rugueuses, 
inégaies,  éburnées  dans  quelques  points.  La  tète  de  l'un  et  l'autre 
fémur  est  aussi  érodée,  éburnée,  et  elle  a  surtout  perdu  sa  forme 
arrondie,  ponr  devenir  anguleuse,  inégale.  Le  col  a  diminué  coa- 
mdérablement,  et  se  trouve  former  un  aagle  droit  avec  le  corps 
de  l'os.  0»  trouve  dans  les  articles  plusieurs  corps  élrangerK, 
plus  ou  moins  volumineux,  les  uns  libres,  les  autres  attachés  à 
nn  pédicule  plus  ou  moins  lar^e.  Les  deux  articulaiioas  sont 
énormes;  chacune  d'elles  est  plus  grosse  qne  les  deux  poings 
réunis  :  la  capsule  ûbreuse  est  épaissie,  indurée;  elle  est  rem- 
plie d'une  synovie  filante,  roussStre.  Le  tissu  cellulaire  ambiant 
est  aussi  épaissi,  iuduré;  les  muscles,  surtout  le  psoas,  sont  de- 
venus comme  fihreni.  On  trouve  même  dans  le  psoas  nue  aiguille 
QsseuM  qui  semble  appartenir  i  sa  gaine  apouévrotique.  Ajouta 
t.  xxu.  —  SV  iHHte,  Uii.  3« 
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\  cfl)«  que  le  bmiH  iDÎ-mCme,  pir  suite  de  cette  «tiératiftn,  toH 
élargi,  Burlont  au  niieiude  h  ByfliphfW  pubieaDe,  et  tous  m- 
rei  en  quelques  mots  le  tableau  de  la  [Hâce  que  nons  a  présentée 
M.  Cnweilkier. 

Avant  de  passer  aux  opération)  qui  se  pratiquent  sur  lesarti- 
calaiions,  je  dois  tobs  nppder  encore  deux  pièces  :  l'une  àm 
M.  Paritot,  l'autre  de  M.  Dotbeau. 

Dans  le  premier  fait,  c'est  une  arthrite  luàercuieuK,  on  pli- 
dt  mie  luineor  blanche  tnbercnleuse  àa  genou.  L'eiamen  de  la 
pièce  a  été  fait  par  M.  Broci  ;  c'est  vous  dire  qa'il  n«  «DBqne 
rien ,  pour  que  l'observation  ait  tonte  h  valeur  qu'elle  mérite; 

An  centre  de  l'articulation  on  trouvait  des  masses  tabevca- 
leutes  mélangées  ï  du  pus ,  la  8;B0TÎ>le  épaisne,  foi^acnse,  m- 
lîllrëe  aussi  de  tubercule,  lacilefseni  reconnaissaUe ;  elle  ëuil 
comme  déchiquetée  dans  certains  potiiiâ.  On  voyait  imsido 
Inbercult  infiltré  dans  le  tissu  spongieux  de  l'extrémiié  du  fémur 
et  du  tibia. 

Dans  le  second,  c'est  une  ankylme  incomplèteàa  coode,  trou- 
vée sur  un  squelette.  Le  cuMus  est  mode  à  l'huminia;  le  ra- 
dios est  libre  et  son  extrémité  supérieure  roule  dans  un  ligament 
unulaire,  eo  partie  ossifié. 

Désarticulations.  —  Résections. 

Les  amputations  partielles  du  pied  ont  de  tout  tem|»,  etsnr- 
toutdepnisCboparietLisfrittc,  préoccupé  tes  chirurgiens.  Parmi 
elie»,  Vamputatioa,  dite  sovs-asiragaiienne ,  t  pris  un  rang 
qu'elle  mérite,  et  déji  nous  comptons  au  moins  huit  opératiom 
de  ce  genre  praiiq'aées  et  soivies  d'au  heureux  résultai.  Oeas 
lois  cette  année  M.  Nélalon  y  a  eu  recours  ;  deux  bis  Jf.  Lo~ 
rai»  uoos  a  montré  l'altération,  qui  avait  réclamé  celte  <q>érati(Hi 
(une  carie  des  os  du  tarse  et  du  métatarse).  H.  Nétaton  eût  jh-o- 
liabiement  compté  deux  succë.i  de  plus,  si  l'un  de  ses  opères  n'é- 
Utt  wort  du  choléra.  Sur  cette  pièce,  nous  avons  pu  constater 
une  alléfaiiMi  remarquable  de  l'articalation  libio-urstenne. - 
M.  Lorain  avait  vu  iiB  gonfiemeat  assez  notable  et  observé  une 
douleur  aaseï  intense  à  l'extrémité  du  moignon.  Le  malado 
svecofflba,  et  i  l'autopsie  on  trouva  une  soppnraticHi  abon— 
duW  et  siinout  wne  fausse  membrane  bien  setie,  l»eD  évidenie» 
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aeaet  étendue,  couvrant  uiie  grande  partie  de  la  syii»Ti«)«  it. 
l'articula  lion  li  bio-tarsienne. 

M,  Tofiier  iioi»  a  moatré  une  pièce  pMbeh^iqtie  dig;M  de 
nous  arrêter  quelques  instants.  Un  malade  était  entré  dm  le 
aervice  de  M.  Mie/ton  pour  une  affbotion  des  os  do  pted  afec 
suppuraiioD,  irajeta  fialnleux,  an  nivean  de  t'citréiaité  peMAriawe 
des  ciit^uiin«  et  quatrifame  nétataraians. 

Àiwès  un  saanen  ilieMif,  M.  Michan  rscgmiBl  qie  la  lé«M 
était  bùn  Imitée,  et  reié^oB  le  quatrième  métatartien  et  i'eiB- 
tténité  poitérintra  du  cinquième.  Trois  mois  cffiri»,  le  Rislade 
était  compléteuieiil  guéri  et  marchait  bien.  Nais,  deux  mois  plus 
taid,  il  inourût  du  cfaotéri.  Il  était  curieux  4e  racbercber  l'état 
dt»  partiea  aaputées. 

Lm  deDz  derniers  ortsils  éuieat  relnét  mt  la  bce  Awiale  du 
piedf  dont  !•  diamètre  anlér»<postéfieM'  éi«t  devemi  moindr*- 
La  partie  raManle  da  cinqoiène  néiatarsîen  s'était  incliaée  M 
rapprochée  du  cubolde  et  du  troisième  métatarsien.  Le  diimètrtf 
latéral  du  pied  était  un  peu  moins  étendu.  Ou  reste,  la  guérison 
était  coniplëie;  les  os  étaient  saius  et  la  cicatrice  parfaiiemeot 
établie. 

Lat  résecticns  sont,  sans  contredit,  an  des  pin  balles  am- 
quêtes  de  la  chirurgie  moderne  tloH  la  moadent  d'iccard ptmr 
rteoBuaitre  leurs  avastages*  quand  <»  les  priliqmsur  le  membre 
aiipérieur.  De  telles  opérations  sont  plas  rareaaeBt  mises  t» 
usage  pour  le  membre  inférieur.  Les  résections  partielles  d« 
pied,  des  métatarsiens,  ont  été  pratiquées  nn  peib  oombada 
fois.  Ou  n'en  trouve  qu'une  description  Incomplète  et  peu  dé> 
taillée  dans  les  auteurs,  même  les  plus  modernes,  Toili  pourqnoi 
j'ai  «iHsié  sur  le  fait  de  U.  NidioB. 

C'ett  surtout  le  premier  et  le  ciaquièine  mélHarsiens  que  l'un 
a  réséqués  juaqu't  présent,  et  «la  parce  qne  l'on  peut  fixtr,  pow 
«ntover  ces  os,  pour  atlaquw  leurs  articulations,  des  règles  plus 
nettes  qne  pour  les  autres  niéUUrsiens;  et  cependau  les  réiae- 
tioos  des  deniième,  troisième  et  qaatriéme  méiatusiens  ne  pré- 
sentent pas  beaucoup  plus  de  difficultés  ;  elles  offrant  pour  les  ré- 
sultats ultérieurs  des  avantages  inconlestablea,  sartotit  dans  les 
cas  où  l'on  pourrait  extraire  la  partie  intérieQre  de  ces  os  sans 
toucher  aux  articulations  postérieures. 

Ainsi  GMnpriae,  aiosieiéculée  (une  aeuie  ioeision  dorsale,  une 
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coupe  de  I'm  avec  la  pince  de  Liston,  eic),  l'opérilioQ  est  d'oue 

exécution  prompie  et  commode. 

Je  ne  quilterai  paa  ce  snjet  uns  vons  citer  un  fait  qni  m'est 
personnel. 

J'ai  pratiqué,  it  y  a  bienlftt  deux  ans,  une  ompuiation  midio- 
tanieitm,  et  te  malade  eat  resté  complètement  guéri  ;  il  marche, 
monte  k  i'échelle,  etc.,  et  ne  m  sert  que  d'une  simple  bottine, 
sans  coDttin,  sans  appareil.  Nous  aurons  probableoieot  l'occasion 
de  revenir  lor  ce  sujet,  et  je  pourrai  alors  vous  soumettre  quel- 
ques réflexions  sur  les  conséquences  de  l'amputation,  dite  de 
Ghopan. 

Enfin,  M,  Hougel  nons  a  présenté  un  moignon,  suite  d'am- 
putation du  pouce,  et  a  surtout  însistésurladispoutton  des  nerfo. 
Il  a'j  avait  pas  de  reuflemeot  i  leur  extrémité.  Le  nerf  collatéral 
iolerue,  arrivé  vers  l'eitrémité  amputée,  se  recourbait  de  dedans 
en  dehors,  contournant  le  moignon  et  venint  se  réunir  au  colla- 
téral externe. 


'7 


Ancune  des  lésions  qui  nous  ont  été  présentées  n'était  le  ré- 
saltat  d'une  violence  extérieure.  Hout  n'avons  eu  ni  fracture,  nî 
Inxatioo  de  la  colonne  vertébrale. 

Parmi  les  pièces  que  nous  avons  mes,  tes  unes  étaient  des  faits 
rares  d'anatomie  paUiologiqne,  d'autres  viennent  confirmer  des 
idées  bien  établies.  — Ainsi  noua  avons  eu  plusieurs  cas  d'arthrite 
vertébrale.  Dam  l'une,  qui  nous  a  été  montrée  par  M.  L.  Blin, 
il  existait  une  gibbosiié  bien  marquée  :  c'était  un  jeune  enfant 
tuberculeas.  Le  tissu  cellulaire,  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale, était  épaissi,  induré,  on  aurait  cru  tout  d'abord  qoe  c'était 
nue  collcciion  purulente,  un  abcès  par  congestion  k  la  suite  d'une 
lubercnlisation  des  vertèbres.  Il  n'y  avait  pas  de  pus.  Cinq  ou  six 
verièbrea  offraient  des  traces  d'ustéiie;  quelques-unes  étaient 
Ubées  sur  nue  de  leurs  faces  ;  parmi  les  disques  intervertébraux, 
k«  uns  étaient  saius,  lesautres  étaient  pulpeux.  Quelques-uns 
avaient  été  résorbés,  et  le»  vertèbres  voisines  étaient  presque  com- 
plète ment  soodÉes.  Dans  un  autre  cas  qui  nous  a  éléaus»  montré 
par  H.  L.  Blin,  Varllirite  vertébrale  avait  eu  pour  point  de  dé~ 
part  une  rougeole.  L'enfant  est  mort  de  méningite,  et  a  l'autopsie 
on  a  trouvé  une  gibbotilé  dans  la  r^on  dorsale,  peu  marquée, 
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avec  ostéKe  des  verlèbres  eavironnantcseï  inSammation  des  dis- 
ques inlerTerlËlN'aiii,  iaduration  du  tissu  cellulaire  sans  trace  de 
sappuratiou. 

L'anhrite  vertébrale,  si  bien  décrite  par  M.  Itipoll,  est  une 
lésion  bien  réelle,  fondée  sur  des  faits  rigoureusement  observés. 
Tantôt  elle  provoque  la  formation  d'un  ou  plusieurs  abcès;  le 
plus  souvent  olle  se  guérit  sur  place,  sans  suppuration,  après  un 
temps  en  général  asses  long,  La  gibbosité  est  le  résultat  de  l'al- 
tération des  disques  întervertébraui  et  de  lenr  résorption.  Les 
vertèbres  se  touchent  alors  et  finissent  par  se  souder.  C'est  une 
affection  peu  grave,  même  quand  elle  donne  lieu  à  la  formation 
d'on  abcès,  si  on  la  compare  A  une  lésion  bien  plus  commune  et 
dont  nous  avons  eu  aussi  des  exemples.  Je  veux  parler  de  la  tu- 
berculisalion  des  vertèbres  et  des  pièces  que  nous  ont  présentées 
MM,  L.  Blin,  Blain  des  Cormiers,  Warmont, 

M.  L.  Blin  nous  a  montré  une  pièce  bien  curieuse,  une  carte 
de  l'atlas.  L'arc  posiéiieur  était  détruit,  l'arc  antérieur  était 
sondé  i  l'uccipiial.  L'enfant  ne  pouvait  plus  sonlenir  sa  léte  qui 
s'affaissait,  et  alors  il  était  menacé  d'aspbyxie.  II  est  mort  dans 
un  de  ces  moments.  La  lôle  s'était  portée  vers  le  sternum,  et 
l'apophyse  odontoTde  saillante  en  arrière  avait  comprimé  la  moelle 
et  déterminé  la  mort. 

Enfin,  messieurs,  je  vous  citerai  une  exostose  des  vertèbres 
cervicales,  que  nous  devons  i  M.  BouUard.  Placée  sur  les  lames 
postérieures  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales,  elle  faisait  un  relief,  bien  marquée  en  arrière,  et 
laissant  intact  le  canal  rachidien.  Elle  était  constituée  par  une 
saillie  ossense  qui  intéressait  en  même  temps  cbacuue  des  ver- 
tèbres que  je  viens  de  citer,  et  qni  même  se  prolongeait  plus  loin 
en  haut  et  en  bas. 

Je  rapprocherai  cette  lésion  d'une  antre  pièce  que  nous  a  bit 
voir  M.  Vemetiil.  L'exostose  était  placée  entre  deux  cales,  qui, 
pour  la  constituer,  s'envoyaient  réciproquement  des  prolonge- 
ments osseux. 

Si  je  signale  i  cAté  l'une  de  l'autre  ces  deux  présentations, 
c'est  pour  insister  sur  une  disposition  assez  fréquente,  que  l'on 
rencontre,  quand  l'eiostose  siège  entre  deux  os  qui  se  louchent,  ou 
qui  sont  voisins  l'un  de  l'autre.  L'exoslose  est  formée  par  plu- 
sieurs os  eu  même  temps.  Cette  loi  était  vraie  dans  la  pièce  de 
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M.  BouHard,  dini  la  pifece  de  M.  Venieail.  M.  Broca  a  tu  ase 
mnlilatile  lénon  ^rc  deiii  iDétacarpfeiH,  M.  Foticker  entre  la 
(ibia  et  le  péroné,  et  moi-même  entre  deui  métatarsiem  et  entre 
àtm  veK£4>re9. 

Tend*** .  artlcBlaltenB.  —  KyatCB   de*  dslgta  (c«m|Uobb). 

Il  est  nne  aiïectkm  dont  noDs  avoni  sonrnit  des  exemples  \  la 
Société,  et  qui,  pour  être  asseï  commune,  n'en  est  pas  moins 
trts  intéressante  ;  je  veux  parler  de  ces  petites  tnmenrs  désignées 
mw  le  iioni  de  ganglim». 

Il  *  aloiigietnpsqaerona  fah  justice  de  la  valeur,  delà  signi- 
fication de  ce  mot,  et  cependant  il  est  encore  employé  tons  les 
jours.  C'est  qn'en  effet  tons  les  patholi^istes  le  comprennent  et 
qu'il  ne  préjuge  rien;  c'est  qn'ils'aii^lique  aux  caractères  pbysi- 
qnex,  palpable»,  d'une  affedion  qui  remonte  a  des  causes  diverses. 

Oes  tumeon,  ces  petits  kjsies  sont  de  trois  ordres  :  les  nns 
«KK-eiHanés,  raf>petlenl  les  lois  générais  qui  président  tt  la  im- 
ÉHitlon  des  hourees  séreuses.  EHes  ont  la  m^me  éttotegie  que  les 
bounes  séreuses  des  maltéoles  externes  diex  les  tatllenrs  ;  de  la 
région  dersalechet  les  portefaii;  de  In  rotule  chei  les  persoooes 
qui  sont  souvent  à  genoux,  les  parqueteurs,  les  religlennes,  etc. 
Mais  eHes  ne  portent  le  nom  de  gmgltons  que  quand  elles  exis- 
tent dans  des  régions  où  il  se  développe  d'autres  taueurs  pins 
j^irofundes,  dont  je  parlerai  dans  un  Instant,  au  poignet,  aux  anî' 
eulations «les  doigts.  Me.  Dans  cette  première  catégorie  vient  se 
ranger  une  p)(««  présentée  par  #.  Foue/ier:  une  bourse  sé- 
reuse 8<>us-eutMiée,  très  petite,  pleine  de  liquide,  qui  devenait 
tendue  pendant  Tnitetision,  etc.,  et  qui  était  phcéc  au  niveau 
de  l'ai  ticulation  de  la  première  avec  la  deuiièuie  pbalauge  d'un 
ien  doigts.  Bile  ne  communiquait  ni  avec  rartlcnlatloR,  ni  arec 
!■  coulisse  ri)>ro-synoviale. 

D'autres  tumeurs  reposent  sur  (a  coulisse  des  tendons  qni  leur 
a  donné  naissance;  et,  dans  ce  cas,  les  unes  tiennent  à  ces  gaines 
tendineuses  par  un  pédicule,  f>ar  nn  goulot  qui  s'est  ubNtéré,  les 
autres  peuvent  (tisparalire  quand  on  les  comprime.  Nous  devons 
ï  M.  FtyMker-  une  pièce  où  l'on  voyait  fort  bien  un  kyste  qui 
tenait  k  la  coulisse  fibru-synoviale.  Mais  tout  n'est  pas  dit  quand 
on  a  dëtei'niiné  le  point  de  départ  du  ganglion.  Eiiste-t-II  dans 
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les  gslDcs  des  tendons  de  ces  p«iitA  cnls-tie-sac,  de  ces  follicules 
nynovipares  si  bien  décrits  par  M.  Gosseltn  pour  des  synoviales 
srticalaires T  Cespeliiee  lumeurssatil-ellesdaes  i  l'i^lttérstion 
M[au  développement  inonnal  de  ces  follicules,  ou  bien  faut-il  les 
rapporter  à  une  hernie  de  la  séreuse  des  tendons?  M.  Foucber, 
^après  ses  propres  recherches,  esl  porté  i  admettre  qu'il  existe 
Mi3^,  dans  tes  coulisses  fibm-sf  ooTlatet,  des  follicules  semblables 
h  oeDx  des  artlenlations;  la  pièce  qu'il  nous  a  présentée  Verrait 
tire  rangée  parmi  les  tumeurs  de  celte  nainre.  Hais  il  ne  faut 
pas  r^eter  d'une  manière  «bsoiae,  pis  plus  que  pour  les  artica- 
IcttoBs,  la  théorie  de  la  fonnalion  de  ces  kf  stes  par  hernie  de  la 
séreuse  s  travers  nne  éraitlure  des  fibres  qui  la  doiri]Jent. 

CiBs  recherches,  ces  présentations  de  M.  Foocber  noua  cou~ 
dviaeni  tout  jMurellement  Ji  la  trtttsièuie  série  des  gaoflinDt,  ceux 
qui  ont  pour  origine  les  arliculaiions  etles-niéawR.  Autrefois 
c'éiaiealdes  hernies  de  ta  synoviale  :  h  elles  étaient  réduciiUss, 
l'orifice  de  eommunicition  ^e  la  cavité  articulaire  et  4e  la  poche 
accidcRleUe  existait  encore  ;  si  elles  ne  disparaissaient  pas  sous 
nne  prenion  continue  et  prt^ngée ,  si  l'on  ne  pouvait  pas  re- 
fouler le  liquide  de  la  pocha  daas  la  synoviale,  le  goulot  éttil 
eUiléré,  et  I'ihi  était  satisfait.  Certes,  il  y  >  bien  des  cas  où  l'oH 
peut  encore  soutenir  ceileopinion  ;  il  y  a  bien  des  tumeurs  de  U 
région  popliiée  qui  penreot  être  rapportées  ï  nne  hernie  de  la 
ayooTisk.  J'ai  décrit  il  y  a  denxans,  dans  le  Moniteur  det  Mpi- 
ttxix,  quelques  faits  tirés  de  la  clinique  de  H.  Velpeau  qni  ve- 
ulent )i  l'appui  de  ce  que  j'avance.  Il  y  a  aussi  d'autres  tumeurs 
qui  recwiBaitweal  une  autre  origine.  Il  y  a  des  bourses  eérewses 
(par  eaenple  sous  le  Jumeau  interne)  qui  peuvent  se  remplir  et^ 
faire  croire  t  une  lumeer  de  la  synoviale  ;  et  cumme  tantôt  rihm 
sont  indépendantes,  el  laniAt  s'eavrcni  dans  la  syueviale  artic». 
lair«,  «Iles  rentrait,  pour  le  diagnosiic,  dam  la  claïae  dfs  tu- 
Diearsqui  nousoccopeot. 

Si  ees  propoeilioiis  soiM  quelquefois  vraies,  teUe  ne  sera  pas 
l'étMogia  ordiaa«-e  de  ces  tumeurs,  et  je  puis  sjouUr  ^e 
it.  Faucher  nous  a  fait  voir  des  kystes  fermés  par  des  bouniM 
nws-mniiCulaireB,  mais  que  novs  n'avous  pas  en  de  pièce  (pii  pftt 
jtulifier  la  théorie  des  hernies  synoviales. 

fi.  Gnastliti,  dans  tm  travail  bien  connu,  est  veau  iwus  douoer 
laclefde  lafurmatiunde  m»  gengliOHs.  Aprèabieu  des  reoberdM* 
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sur  ïe  Cad»  rc,  sur  les  articnlaiions  des  aoiiiMux ,  M.  Goiselîn 
a  déoiotilrË  qu'il  ciistaic,  dans  les  bourses  synoviales,  des  culs* 
dr-sac  déjà  indiqués  par  Jlûllcret  quelques  autres anaiomisles, 
et  auxquels  il  a  donué  le  nom  de  follicules  synovipares.  Que  Je 
goulot  de  ce  Tollicule  se  rétrécisse  ou  s'oblitère,  v oiU  le  premier 
degré  du  kyste  synovial  :  c'est  ud  petit  soulèf emeot,  gros  comme 
un  petit  pois,  un  grain  do  millet,  une  lôte  d'épingle.  £l  ces 
peiits  corps  sont  si  fréquents,  qu'il  est  rare  d'ouvrir  pluHienrs  ar- 
ticulalioas  carpiennes  sans  en  rencoDtrer,  lis  sont  surtout  an 
niveau  du  scaptioble  et  du  grand  os,  etc.  Si  le  liquide  augmente 
dans  leur  intérieur,  la  petite  tumeur  se  développe,  proémine  es 
dehors  de  l'article  :  voilii  le  ganglion  profond.  Puis  ce  gai^lion 
peut  grossir,  se  développer;  il  soulËve,  il  contourne  les  tendons, 
et  peut  faire  croire,  à  priori,  qu'il  tient  ï  la  coulisse  fibro-syim- 
ïiale.  Une  pièce  de  M.  Faucher  était  dans  ce  cas.  Celait  un  de 
ces  kystes,  qui  tenait  à  l'aniculailon  méiatarso-phalangiennc  du 
troisième  orteil.  Ou  bien  cette  tumeur  se  divise  en  plusieurs  po- 
ches, l'une  plus  profonde,  plaquée  contre  l'articulation  sous  les 
tendons,  une  autre  plus  superGcielle,  située  entre  la  pean  et  les 
tendons,  et  reliées  par  une  gorge  qui  les  fait  communiquer  large- 
ment. Eiilre  elles  existe  un  rigole  dans  laquelle  glissent  les 
tendons.  C'est  ce  qu'on  ponvaii  voir  sur  une  pièce  de  M.  Cru- 
vcilkier,  i  la  partie  postérieure  du  jic^oei. 

On  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  voir,  en  même  temps  que 
ces  kystes,  d'autres  petites  élevures  indiquées  plus  haut  En  tout 
cas,  il  est  possible  de  suivre  leur  gorge,  leur  pédicnle,  leur 
baie  d'implauution,  le  plus  souvent  oblitérée,  jusqu'au  lieu  d'é- 
loction  des  follicules  synovipares.  Notre  honorable  président  nons 
disait,  en  nous  montrant  la  pièce  dont  je  viens  de  parler,  qu'il 
admettait  complètement  la  théorie  de  m.  Gosselin. 

Enfin,  messieurs,  je  regrette  de  quittersi  vite  un  sujets!  inté- 
ressant ;  il  est  des  cas  où  nu  gnuglion  sous-cutané  peut  avoir  eu 
ponr  origine  un  de  ces  kysics  plus  piofonds,  implanté  primiti?e- 
mentanseindesarticulaiioiis,  J'ai  disséqué,  il  y  a  quelques  jours, 
une  de  ces  tumeurs  qui  paraitsait  bien  sous-cutanée,  sous  laquelle 
gliBsaient  les  tendons  extenseurs  du  iioignet.  On  voyait  ou  long 
pédicule  réduit  i  on  coi-don  Gbreux,  qui  reliait  Icganglionk  l'ar- 
ticulation même.  C'était  le  fait  de  M.  Grnveitbier,  dans  lequel 
aurait  manqué  la  poche  sous-tendineuse. 
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AppwTril  re«|rtratalre. 

Fosse»  nasales. 

Deux  préuntations  relatives  aux  po/^^s  de  celle  région  nous 
ont  été  fîites,  l'une  par  M.  Fano,  l'auirc  par  M  Lorain.  Une 
iroisiëme  pièce  de  M.  Bamier,  relative  i  l'oblitération  du  canal 
nasal,  nous  occupera  plus  loin. 

Sur  la  pièce  de  91.  Fano,  on  pouvait  presque  étudier  l'origine 
des  polypes  des  fosses  nasales  ;  lea  uns,  maqueux,  occupaient  la 
superficie  de  la  moqueuse;  les  autres,  plus  denses,  fibreox, 
étaient  constitués  par  touio  l'épaisseur  de  cette  membrane. 

Les  polypes  remplissaient  toute  la  catiié  des  fosses  nasales  sur 
une  place  qui  a  été  mise  sous  nos  yeux  par  M.  Verueuil. 

Le  fait  de  Al.  Lorain  est  relatif  aux  polypes  naso-pharyngiens. 
Celni-ci  avait  sn  base  d'implanUlion  principale  sur  l'apophyse 
basilaire;  il  proêminait  dans  les  sinus  maxillaires,  et  un  de  ses 
prolongemenls  avait  pénétré  jusque  dans  le  crâne  par  les  stuas 
frontaax. 

M.  Kouel  nous  a  présenté  an  petit  kyste  situé  i  l'entrée  des 
fosses  nasales,  peu  apparent  k  l'extérieur,  surtout  visible  sur  une 
coupe  pratiquée  à  la  partie  postérieure  do  pharynx.  Ce  kyste  à 
parois  assez  épaisses,  qui  s'était  creusé  une  petiie  loge  il  l'ooTer- 
ture  osseuse  des  fosses  nasales,  était  rempli  d'un  liquide  an  peu 
louche,  un  peu  gluant. 

Tant  d'auteurs  ont  écrit  sur  la  fistule  lacrymale!  Tel  moyen, 
infaillible  aujourd'hui  pnur  guérir  cette  iurirmité,  ne  donnait  le 
lendemain  que  des  insuccès  I  C'est  ainsi  que  tour  i  tour  on  a 
vanié  :  le  clou,  le  séton,  l'oblitération  da  sac,  la  canule,  l'éta- 
blissement d'une  ouverture  artificielle,  le  catbétérîsme,  rexcision 
des  points  lacrymaux,  tes  injections,  les  aniiphlogisiiques.... 
j'en  pasae  encore  et  des  meilieors.  Et  cependant  tous  ces  pro- 
cédés ont  eo  des  succès,  les  uns  momentanés,  les  antres  dura- 
bles. Les  aniiphlogistiques  n'avaient  pas  leur  raison  de  dominer 
loiijoHrs  la  pratique,  alors  que  l'on  supposait  que  la  fistule  lacry- 
male pouvait  avoir  pour  point  de  départ  ici  une  inflammation, 
U  une  obliiératiau  du  canal  lacrymo-uasal,  et  cependant  cette 
méthode  a  va  bien  da  eaccèsl  £t  Lisfranc  la  vuiuit  beaucoup, 
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et,  de  nos  joon ,  des  cfairur^eos  la  posent  comme  mpérieare  ï 
toutes  les  antres.  Voici  quelques  lyb  4ui  viennent  è  l'appni  de 
cette  opinion  :  Dans  le  service  de  H.  M^isonneuve,  il  la  Pitié, 
est  entré  nn  malade  k  qui  I'od  •  enlevé  un  œaiiil^re  sopérieQr 
avec  le  plancher  de  l'orbite,  et  il  est  atteint  de  fistule  lacrymale. 
Ht.  Barnier  nous  a  montra  les  fusses  nasales  d'une  jeune  fille,  if- 
feclée  d'oiène  syf^Hiliqne,  et  <|ui  est  morte  du  choléra.  Le  canal 
nasal  est  complètement  oblitéré,  et  )t  n'y  a  pas  traces  de  tumeur 
lacrymale.  Et  l'on  a  vu  des  cas  semblables  i  la  suite  de  polypes 
aaso-pharynglens  qui  comprimaient  et  obstruaient  le  canti  nasal. 
La  flatule  est  pretqui;  toujours  le  résnliat  d'une  inflammation 
du  sac  lacrymal,  sous  l'Influence  de  causes  diverses,  parmi  les- 
quelles r<fblrlCrttion  du  canal  nasal  ne  doit  probablement  pas 
être  phcée  an-desaus  des  antres.  Le  traitement  aotiphlf^sliqae 
peut  guérir  dans  bon  nombre  de  cas. 

Larynx,  Irachée-wtère ,  bronches. 

Si  nous  descendons  maintenant  dans  l'arbre  sérîen,  nmu 
trouvons ,  pour  le  larynx ,  deux  cas  de  gangrène ,  l'un  qui  a  été 
précédé  dedt|>blbérite,  observé  sur  un  jeaAe  enfant,  et  qui  nous 
a  été  montré  par  lU.  Viâal,  l'antre  que  noos  devons  k  M.  Lays, 
ei  qui  vient  d'un  aduhe. 

Dans  te  pr«Riier,  il  s'agit  d'os  }eim«  enfant  qui  est  entré  i 
rhdpiial  avec  des  signes  de  cequeluelw,  et  qui  a  succombé  i  nne 
bronchite  capillaire  ;  il  avait  oiïerl  pendant  la  vie  quelques  sym- 
ptOines  de  croHp  :  roii  raaqne,  toux  caractéristique,  etc.  A  l'au- 
topsie, «it  trouva  deux  petites  ptaquee  dipbthérhiqvea  aor  les 
pilKT»  dn  TuHe  du  palais,  une  ukération  gaiigrénsuae  dti  larynx, 
pas  (le  hunsf^  membranes. 

Le  second  était  un  abefes  gangreneux  da  leryni  ;  l'altération 
a  ettvabt  l*é|»i^te.  Le  malade  HoffoqnBit  ;  h  tracfaéototsie  a  été 
pratiquée  et  il  a  pu  vhre  quelque  temps.  Outre  ces  deux  lésions, 
on  trou vari  encore  me  afttralion  quejesignateiel  ;  me  ossifica- 
tion ie  f  artère  Cùronairt. 

Dans  ces  deux  faRi,  le  premier  turtont,  on  aurait  po  croire 
que  fe*  avait  affirire  ï  une  laryngite  pwudo-membraneuee.  Cette 
aSbcikm  est  assez  cottHnane,  surtout  1  t'bftpital  des  Bnhnia,  M 
dtactM  nitatm  fuma  en  »ppene  4ee  «KnpIeB  nemfereuiL  Anaai 
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ai-jeliT0U3  indiquer  plusieore  pr^ntaÂ)iis  qui  iiouHwUiié 
faites  sur  ce  sujet. 

M,  Vidal  nous  a  montré  l'appareil  laryngo-bronehfque  d'un 
jeune  enfant  qni  ^lait  mort  du  croup;  il  existait  des  fausse! 
membranes  dans  tome  l'étendue  da  laryni,  de  la  irachée  et  des 
bronches;  il  n'y  en  avait  pas  dans  ie  (Miarynx.  ^  faffectioR 
pseudo-membraneuse  ne  propage  te  pins  souvent  de  t'arrtèr»* 
goi^e  dans  le  larynx,  il  est  loin  d'en  Are  toujours  ainsi,  eomme 
)'ont  prétendu  quelques  auteurs,  et  la  laryngo- bronchite  psond»- 
membranense  existe  souveirt  sans  l'angtne.  Efotre  konorabte  pr4> 
sident  nous  a  rappelé  une  épidémie  de  dipbtbériie  dam  laqoeHc 
la  irachée,  les  broncher,  le  larynx  étalent  «etris  affectés,  M  oà 
ce  dernier  organe  paraissait  être  la  Hmite  de  l^allectioB. 

Il  n'y  avait  pas  non  plus  de  (bustes  membranes  dans  -l'tnïèra- 
gorge  dans  te  fait  de  .V.  Codet,  b  qui  nom  deroos  une  belle  ob- 
serration  de  croup  sur  une  femme  de  vingt-trois  ana. 

Lorsque  la  maladie,  malgré  les  efforts  da  médecin  et  l'emploi 
de  toutes  les  ressources  que  laihërïpeuliqueniet&  «a  dt^weitlon, 
a  fait  des  progrès  et  menace  d'étouffer  te  malade,  11  est  une  dar» 
nièrc  ressource,  une  dernière  plandie  de  salut  :  (a  traohfetomic. 
eti'on  doit  ï  cette  opération,  chique  année,  un  assez  bon  mmifare 
de  succès  II  l'hOiHtal  des  Rnfants  malades. 

Nous  avons  eu  celte  année  plusieurs  pièces  reco«ttiea  sur  de 
jennes  enfants  morts  asseï  longtemps  sprès  l'opératloD,  et  sur 
lesqaela  on  a  pti  éladler  4'eAtot  des  canulei  h  demeura. 

Dans  l'un  de  ces  fuis,  qui  nous  •  été  montré  par  M.  Vidtd,  le 
jeune  malade  est  mort  quinze  Jours  tftrès  l'opéntios.  Paniri  leg 
ulcérations  qui  criblaientia  trachée  et  lea  broncbee,  et  qui  HtàwKi 
dues  h  l'affËction  psen  de -membraneuse,  l'yne  d'elles,  plus  large, 
moins  superfiiàelle,  était  le  résnltat  du  frMtemeni  du  bec  de  la 
canule.  1/enfant  aralt  snceombé  I  nne  pneumoaie  lobidaira,  avec 
quelques  abcès  %  la  base  de  l'un  des  poumons.  Il  y  avait  aussi 
une  uteératloti,  prodsite  par  la  canule,  sur  une  pièce,  qae  nom  a 
montrée  M.  Goupil,  il  fafait  reenelllle  snr  un  enbnt  qui  était 
mort,  une  dizaine  de  jours  après  l'opéraiit»,  d'une  afftiaion  in^ 
lercuiTenie. 

Sur  une  autre  pièce  de  M.  Goupil,  provenant  d'un  «nfont  qui 
avait  succombé  un  mois  après  sa  gitérison,  6  une  rougeole ,  U 
cicatrice  du  la  pean  étah  solide,  sans  Mitiérencés  an  tiasus  lew- 
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jiceoU;  l'oDverture  de  U  Iradiëe  éuit  linéaire  et  boBchée  par 
de  la  lymphe  plasliqae  asaei  complètement  oi^oisée. 

Le  croup  n'est  pas  la  aenle  maladie  qai  réclame  quelquefois 
la  trachéotomie  ;  et  je  n'hésite  pasà  poser  ca  railqn'oadoit  y  arotr 
recours  chaque  fois  qu'an  malade  est  menacé  d'asphyzie  et  que 
l'on  a  reconnu  que  la  cause  du  danger  éuit  placée  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  de  la  trachée-arière.  Si ,  dans  certains  cas, 
l'afleclion  est  incurable,  si  l'opération  ne  peut  pas  en  arrêter  les 
progrès,  le  chirurgien  a  du  moins  la  consolation  d'avoir  prolongé 
les  jours  du  malheureux  et  la  conscience  d'avoir  employé  toutes 
les  ressources  qu'il  possédait. 

Je  me  souTÎeos,  messieurs,  d'avoir  vu  pratiquer  la  trachéoto- 
mie dans  le  service  de  H.  Honneret,  k  l'hApiial  Bon-Secours, 
dans  un  cas  de  laryngite  syphilitique.  La  malade  allait  monrir; 
l'opération  fut  pratiquée  ;  elle  revint  h  la  vie,  et  l'on  put  triom- 
pher de  l'affeciian  du  larynx  et  enlever  ensuite  la  canule.  La 
malade  sortit  guérie  de  l'hôpital. 

Je  voDS  ai  présenté,  il  y  a  quelques  années,  une  tumeur  fibro- 
pltEtiqne  implaniée  sur  une  des  deux  cordes  vocales  supérieures, 
et  qui  avait  étouffé  le  malade  pendant  la  nuit.  La  trachéotomie, 
dans  ce  cas,  eût  prolongé  au  moins  les  jours  de  ce  malheureux. 
Si  je  vous  signale  ces  deux  faits,  c'est  pour  arriver  ï  vous  rap- 
peler on  cas  de  cancer  du  larynx  que  nous  devous  k  notre  savant 
collègue,  M.  Barth,  et  qui  a  soulevé  toutes  ces  réflexions. 

Vn  homme  Sgé  de  cinquante-six  ans  était  entré  k  l'hftpital 
Beaujon  pour  une  affection  du  larynx.  Vous  avez  vu  dans  nos 
bnltetina,  messieurs,  le  diagnostic  si  bien  raiswné  que  N.  Bartb 
avait  porté  et  que  l'autopsie  est  venue  coufirmer.  Le  cancer,  li- 
mité aux  oHdes  vocales,  n'atteignait  pas  encore  la  trachée;  il 
avait  k  peu  près  en  superficie  l'étendue  d'une  pièce  d'un  Iranc, 
et  le  malade  est  mort  suffoqué.  H.  Barth  avait  insisté  pour  que 
l'ou  eftt  recours  k  la  trachéotomie,  et  l'eiamen  de  la  pièce  a 
prouvé  qu'elle  eût  certainement  retardé  le  Bwment  de  la  mort 

Un  autre  intérêt  s'attache  aux  pièces  dont  j'ai  encore  k  vous 
parler  sans  quitter  l'arhre  respiratoire. 

M.  Barth  nous  a  présenté  un  exemple  fort  remarquable  de  la 
dilatation  des  bronche»  cha.  vue  femme  detrente-six  ans.  Tj  ma- 
lade avait  présenté  de  la  dyspnée,  de  l'oppression,  de  la  (oui,  et 
l'aSecdoo  avait  débuté  depa»  un  mois  senlemenf .  A  la  percussioDi 
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Où  avait  trouvé  de  la  sonorité  i  gauche,  un  son  obscur  et  de  la 
matiié  b  la  base  du  poutaon  droit.  A  l'auscullation,  pas  de  re* 
teutisseuient  de  la  voix,  pas  de  craquement,  excepté  au  niveau 
de  l'angie  iuféneur  de  l'omoplate,  h  droite,  où  l'on  entendait  un 
sounie  cavernenx  avec  de  la  bronchophoaie.  M6me  souffle  ii 
gauche  au  niveau  de  la  racine  des  bronches. 

Il  s'agissait,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déji  dit  plus  bant, 
d'uoe  dilatation  tminchique,  maladie  que  l'on  a  si  soavent  con- 
fbadue  avec  des  caverues  pulmonaires;  et  celte  affection  présen- 
tait ceci  de  remarquable  que  son  origine  était  récente,  et  que  la 
femme  était  d'un  âge  oà  l'on  obserre  rarement  cette  lé»on . 

Nous  comptons  dans  nos  bulletins  beaucoup  de  pièces  que  l'on 
pourrait  rapprocher  de  celle-ci,  et  nous  les  devons  en  grande  partie 
hH.  Barth.  J'auraiencoreïvoug  signaler  plusieurs [H'ésemalions 
fort  remarquables  de  notre  excellent  collègue,  et  je  suis  sûr 
d'être  votre  interprète  en  priant  M.  Barth  de  recevoir  les  remer- 
dments  de  la  Société. 

Je  suis  forcé  i  r^ret  de  glisser  sur  toutes  les  considérations 
que  M.  Banh  nous  a  développées,  je  n'ai  pu  que  vous  les  indi- 
quer sominairemenL 

Puis  vient  une  pièce  de  Iff.  Goupil:  c'est  une  tumeur  formée 
par  les  ganglions  bronchiques ,  trouvée  \  l'autopsie  d'un  enfant 
tuberculeux  qui  n'a  pas  oOert  de  signes  d'asphyxie.  C'est  une  de 
ces  léùoQs  si  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  qui  ont  souvent  donné  lieu  ï  des  symptômes  de  phUtisie 
kryngée,  par  suite  de  la  compression  de  nerfs  récurrents.  Ces 
tumeurs  font  le  sujet  d'une  thèse  de  M.  Hourmann,  dans  laquelle 
^es  ont  été  bien  décrites. 

Pour  les  poumons,  je  vous  rappellerai  une  pièce  de  M.  Boui- 
/orcf  dans  laquelle  on  trouvait  ces  organes  farcis  de  tubercules 
niiliaires  ;  —  une  eschare  gangreneuse  sans  Gommnnication  avec 
l'arbre  aérien,  que  nous  a  montrée  M.  L.  £Un,  et  qui,  pendant  la 
vie,  n'avait  donné  lieu  i  aucune  odeur,  à  aucun  signe  de  la  gan- 
grène de  ces  oi^anes;  —  une  présenlalion  de  M.  Tamier,  nue 
apoplexie  pulmonaire  avec  induration  ,  carnification  du  tissu  de 
ces  organes; —  et  une  note  de  Af.  Vemeuil  sur  uu  fait  de  pneu- 
monie chronique  qn'il  a  résumé  ainsi  :  coloration  grise,  eut  gra- 
noleiix,  friable,  absence  de  vase  nia  ri  sa  lion  du  parenchyme  pul- 
monaire ;  détt^^tioa  Eacile  des  vésiculefl  par  la  disparition  dei 
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lisra*  fibraox  et  4lasti(|un  ei  (les  TiJBseaux  ;  productim  de  ma- 
tière ««orphe  remplaçant  cei  Tésicule*  et  les  oblilérant  :  qwU 
qoM  corpoKulefl  graniileai,  quelques  épithéKums  déforqiéS) 
point  4fl  pua  ni  da  tubercules. 

M.  Vidal  nous  •  présestâ  un  épancbeaieat  purulent  dea  plè- 
vres et  un  abcég  du  médiasti»  antérieur  cWi  un  jeune  enbat  de 
dwB  aM.  Le  petit  malade  prteeniait  au  bas  du  sternum  une 
uunenr,  large  ceinme  une  piëca  de  cinq  franct,  agitée  de  baw- 
■Beat»  isochroDea  aux  battements  du  eœur  et  da  pouU;  tumawr 
«A  partie  réductible,  mais  dont  la  réduction  provoquait  â«s  aoeèe 
de  dyspnéf ,  et  quand  en  la  comprimait,  quand  on  la  palpait  avec 
MÛn,  oa  sentait  un  rebord  oaseui,  dur,  et  qui  offrait'  aaa  pertara- 
tion  centrale. 

L'autopsie  vint  déutonlrer  qu'outre  l'épaoctiement  pwuWiu 
dea  pl^Tres  auquel  «fait  succombé  le  jeune  malade,  il  y  aiait  us 
abcès  déterminé  par  l'ahération,  la  carie  da  la  partie  iulëcieur*  et 
interne  du  sternum  et  des  cartilages  costaaK  correspondante 

Pour  achever  ce  qui  est  relatif  ii  l'appu-eil  respiratoire,  it  me 
rane  ii  TOua  parler  de  quelques  pièces  sur  le  thymm  et  le  eorp* 
thyroïde. 

On  n'est  pas  fixé  sur  l'époque  précise  de  la  disparition  du 
ibymus }  on  sait  du  resta  qu'il  persiste  plus  ou  moins  long- 
temps.  Il  exisuit  encore,  bien  déTeion>é  sur  un  enfant  de  cinq 
ans,  que  H.  Bonllard  tous  a  montré.  C'est  un  bit  à  enregistrer, 
9t  qui  e^e  un  certain  intérât. 

Notrt  président  a  mis  sous  nos  yeux  un  corps  thyroïde  dont  les 
dsBi  kibes  étaieat  transformés  en  deux  béœalocéles,  avec  épaie- 
sissement  considérable  des  parois  du  kysie  et  des  Cidllots  strati- 
fiés, tout  i  hit  aemblables  !t  ceux  que  l'on  observe  dans  les  «i£- 
vri'sniefl  anciens.  Cette  pièce  lui  était  adressée  par  un  médecin  de 
province,  sans  aucun  renseignement. 

Enfin,  M.  Fano  nous  a  fait  voir  une  petite  tumeur  dure,  o»- 
Sfluse, grosse  comme  un  petit  oeuf  de  pigeon,  qu'il  a  observée  dans 
on  des  lobes  du  corps  ibyroîde,  et  dont  la  coupe  rappelait  celle 
d'une  pomme  de  grenade,  avec  de  petites  loges  remplies  d'une 
bouillie,  d'une  pulpe  rougeSire. 

M.  CruveiUiier,  dont  nous  invoquons  louveDl  la  va^  expé- 
rience, nous  a  dit  a  c«  propos  qu'il  y  avait  quelquefois  plaueius 
de  ces  coifa  k  la  fois,  dans  im  mËma  lobe,  ou  dans  les  lobes  da 
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corps  tliyralde  ;  qoe  quelquefois  bd  lobe  ratier  ëlail  couverli  en 
nne  tumeur  qui ,  quoique  plus  Tulumineuse ,  ofliait  le  canctër* 
de  celle  qui  nous  était  présenlée. 

Je  passe  sous  sjleiice  li  pièce  relative  aux  hydatidas  des  pon- 
mons.  Ces  productions  parasites  feront  l'objet  d'an  eiamea 
spécial. 

Mais  je  dois  loug  signaler  ua  cas  de  syphilis  des  notweau-néa, 
qui  aouE  a  été  présenta  par  M,  i'epau/;  antécédents  du  c&té  de  la 
mère,  pemphigus,  altération  des  poumons,  du  ihymiis,  rien  ne 
manque  ti  cilte  observation. 


Maladies  du  ceew  et  des  vaisseœuc. 

Jediviserm  ce  chapitre  en  plusieurs  sections:  1°  l'organe  cen- 
tral, le  cœ«r,  ses  cavités,  »es  valvules;  2°  les  artères;  3°  It» 
veines;  h°  les  tumeurs  vasculaires. 

§  I.  —  M.  Praeent,  sur  on  jeune  eoiant  qui  s'éuit  fracturé  la 
cuisse,  a  trouvé  sur  la  face  antérieure  du  ceeur  une  plaque  eccby- 
motique,  que  H.  Cbarcot  a  considérée  comtne  un  cammence- 
raent  de  rvjpture  du  cœur.  Cette  idée  était  d'autant  plus  vrai- 
semblable qu'on  ne  voyait  aucune  trace  de  contusion  sur  la  cags 
iboracique. 

Les  eiemplea  A' hypertrophie  sont  assez  communs.  Dam  un 
cas,  présenté  par  M.  Isambert,  il  existait  en  même  temps  hyper- 
Irepbia  des  parois  et  dilataiiou  des  cavités.  On  trouvait,  pendant 
la  vie,  un  bruit  de  souffle ,  au  deuxième  temps,  bien  limité  près 
du  sternum.  Les  valvul»  sigmuïdes  de  l'aorie,  un  peu  épaissies, 
n'étaient  Bollement  insuffisantes. 

Il  ea  était  de  nsême  d'un  autre  cas  de  M.  Cbarcot  ;  la  dilata- 
tion s'étendait  daus  l'aorte,  dont  la  paroi  interne  était  couverte 
de  plaques  crétacées  ;  il  n'y  avait  point  d'inseffisance  ;  on  trou- 
vait â  l'aiiscoitatioa  an  bruit  de  souffle  au  premier  et  au  second 
tempii.  Sans  avoir  besoin  d'adiueUre  qu'il  evstaii praèd>le}nent 
une  insuffisance,  pour  se  rendre  compte  du  second  bruit,  n'a- 
t~oii  pas  l'explication  de  l'un  et  l'antre  dans  la  présence  des 
plaquée  athénoiaieoses  de  l'aorte ,  dans  le  Ixottemeot  de  l'ondée 
stagoine  pendant  la  systole ,  alors  qne  le  sang  est  foalé  dam 


3  bï  Google 


ftliS  BULLETINS 

l'aorte,  et  pendaul  la  diaMole,  ilore  qu'il  s'arrête  et  retoiube  vers 

les  vahuleB  sigmolde». 

Sur  uae  pièce  de  M.  Duhauisoy,  outre  une  Iiyperlrof^ie  da 
cceur,  on  trouvait  an  caHlot  remplisttmt  l'auricule,  et  qni  offrait 
surdeux  points  on  aspect  qni  aurait  pu  faire  croire  qu'il  s'était 
formé  du  pus  dans  son  intérieur.  Mais  ces  prétendus  abcis  étaient 
dus,  ainsi  que  M.  Cliarcol  nous  l'a  fait  observer,  k  an  amas  de 
globules  blancs. 

Sur  une  autre,  àeM.  Duclos,  c'était  une  de  ces  lésions  décrites 
par  Corvisart,  sous  le  nom  d'anévrysme  passif.  Dilatation  énorme 
et  totale  du  coeur,  sans  hypertrophie  des  parois,  avec  agrandisse- 
ment considérable  des  cavités  ei  des  orifices. 

Nous  devons  ï  M.  Rmsen  un  antre  exemple  i'anévrgsme  du 
cœur,  congénital,  et  s'onvrani  dans  le  ventricule  gauche  derrière 
l'inserlioD  des  tendons  de  la  valvule  mitrale.  La  malade  a  suc- 
combé rapidement  â  on  accès  de  dyspnée,  et  n'a  offert,  pendant 
la  vie,  d'auires  signes  que  la  vitesse  des  battements  du  cœur  qui 
étaient  incalculables. 

M.  Vidal  nous  a  fait  voir  une  hypertrophie  du  cœur,  avec  les 
parlicularités  miivanles  :  L'orifice  aorlique  est  considérablement 
rétréci  :  deux  des  valvules  sigmoldes  sont  sondées  entre  elles, 
l'autre  est  perforée,  et  loge  une  petite  végétation  fibrinense,  cré- 
tacée, qui  est  implantée  sur  elle,  et  qui  s'est  aussi  creusée  une 
petite  loge,  dans  l'artère  aorte,  dont  les  tuniques  sont  refoulées 
en  dehors.  L'enfant,  Sgé  de  quatorze  ans,  avait  tons  les  signes 
physiques,  physiologiques,  de  la  maladie  qui  l'a  tué. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Vulpian  nous  a  rapporté 
une  observation  dans  laquelle,  malgré  un  rétrécissement  bien  pro- 
noncé de  l'orifice  aortique  avec  ossification  des  valvules  sigmoldes, 
on  n'avait  constaté  qu'un  bruit  de  souffle  très  pen  marqné  an 
premier  temps,  et  i  la  base-  Cette  particularité  s'expliquait 
néanmoins  par  l'eiistenced'un  double  bydroifaorax,  une  dilatation 
du  ventricule  gauche,  avec  hypenrophie  des  parois,  et  surtout 
par  on  phénomène,  si  bien  décrit  par  M.  Beau ,  l'asystolie.  On 
lira,  i  ce  sujet,  avec  un  grand  intérêt,  un  rapport  fort  bien  fait 
de  U.  CEiarcol.  . 

Dans  une  autre  présentation  de  M.  Vulpian,  c'est  tout  le  con- 
traire :  on  observe  des  signes  très  marqués  d'insuffisance  ;  le  dia- 
gnostic n'est  pas  un  instant  douteui.  A  i'antbpsie  on  trouve  qu'il 
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n'y  a  pat  d'ininflbaDce,  mats  ici,  comme  dans  le  fiit  de  M.  Char- 
cot,  déjà  eiié,  il  y  a  dans  l'aorte  des  plaques  c rélacées,  qui  expli- 
qaent  facilemeDi  les  aymplAmes  observés  pendant  la  fie. 

M.  Bmcredùn  a  mis  sous  Dosyemune  autre  lésion  dea  valvules 
du  cœur.  La  valvule  miirale  a  ses  deux  voiles  réunis  et  tormaot 
une  espèce  d'unionnoir,  dont  l'évasement  regarde  en  haut  et 
dont  l'oriâce  admet  i  peine  one  plume  d'oie.  Cette  valvnle  est 
épaiisie,  indnrie.  A  l'auscultation  on  trouvait  un  bruit  de  soufile 
continu,  râpenx,  A  double  renfi»%ement,  ayant  son  maximom  à 
la  pointe. 

Sur  un  enfant  de  cinq  ans,  M.  L.  Blin  a  trouvé  :  une  endo- 
cardite vakulalre  et  cavitaire,  alTection  peu  commune  chez  les 
jeanes  sujets  ;  les  valvules  sigmoïdes,  réduites  au  nombre  de  deux, 
presque  ^ales.aiïectant  à  peu  près  la  même  disposition.  Snr 
l'nne  d'elles,  cependant,  on  voyait  les  traces  de  la  soudure  de 
deux  valvules. 

Cette  observation  rentre  dans  les  idées  émises  par  Peacock, 
qu'une  semblable  difformité  prédbpose  aux  inflammations  pri- 
mitives ou  secondaires. 

Déjà  je  vous  ai  signalé  une  concrétion  sur  une  des  valvules  du 
cœtir  :  des  exemples  semblables  ne  sont  pas  très  rare&  Tel  est 
aussi  un  fait  de  M.  Desmos  :  une  concrétion  fibrineose  de  la 
grosseur  du  pouce,  snr  la  valvule  milral^. 

On  peut  rapprocher  des  coocréUons,  les  polypes  du  cœur. 
Cette  dernière  affection  est  excessivement  rare,  et  cette  rareté 
■joute  encore  à  la  belle  présentation  de  M.  Coron  :  Une  tumeur 
polypiforme  développée  dans  l'oreillette  gauche,  et  plongeant  dans 
l'orifice  a  u  ri  cnio- vent  ri  cul  aire. 

D'après  les  recherches  auxquelles  M.  Caron  s'est  livré,  il  n'exis- 
terait, dans  la  science ,  que  quatre  ou  cinq  exemples  de  tumeurs 
semblables  pour  le  ventricule  gauche,  et  un  pour  le  ventricule 
droit  (de  Bnms).  Les  premiers  sont  dus:  à  M.  Choisy  (1832)  ;  i 
H.  Depnisaye  {18I|3);  un  troisième  est  cité  dans  la  Gazettemé- 
dicale  de  Londres  (183ù)  ;  un  quatrième  [de  la  Lancette  ISàS], 
est  dû  à  Wilkinson-king ;  enGn,  denx  cas  de  H.  Dubroeil,  de 
Montpellier. 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  ces  productions  :  Les 

uns  veulent  y  voir  un  anévrysme;  les  autres  une  tumeur  primi- 

livement  située  dans  l'épaisseiir  des  parois  du  cceur,  d'antres 

T.  im.  —  î9*  HIER,  1854.  » 
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mcore,  et  c'at  ropoioB  la  plus  pn^bl«,  la  plos  généralemtiit 
acceptée,  un  caillot  nngoin,  qui  anrait  coniractâ  des  adhérence! 
iTec  les  parois  deccaTitésda  cœur.  Voilk  pourquoi  j'ai  rapproché 
la  préseotathHi  de  H.  Caroo,  d'antrM  pièces  pins  fréqaeotes: 
de  concrétion*  fibrhwitses,  etc. 

§  IL  Artèret.  —  J'ai  d^  dit  m  mot  de  dens  cas  d'altératicn 
de  l'aorte,  coïncidant  arec  nue  antre  lésioD  ds  çeeur.  J'ai  encore 
k  TOUS  signaler  d'aatres  faits  relalifi  aui  artères. 

Un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  faisant  saillie  en  arrièret 
dn  cAié  de  la  colonne  Teriéfarale,  qui  nous  a  été  montré  par 
M.  Tauel. 

Notre  président  nons  a  bit  remar(}ner  que  c'était  là  m  cas 
d'anéTrysme  latéral,  dans  lequel  la  tuniqne  externe  seule,  arec 
h  iJssu  celintaire  ambiant,  cunstilne  la  poche  anévrysmak,  landts 
que  les  tnoiques  moyenne  et  interne  s'arrêtent  au  niveau  de 
l'ooTertare  de  communication  du  sac  et  de  l'artère. 

M.Axenfeld  nons  a  rappelé,  un  cas  d'anéirysme  que  M.  Aih 
dral  a  présenté  à  l'Académie.  Cet  anévrysme  avait  érodé,  dé^ 
iruit  tes  ténèbres ,  comprii&ail  la  moelle  et  avait  déterminé  une 
paraplégie. 

Une  pièce  de  M.  Wieland,  une  dilatation  de  l'aorte,  rsnipue 
dans  le  poumon,  et  qui  a  en  pour  symptômes  psincipaux  des 
hémoptysies  b  des  intervalles  assez  éloignés. 

Denx  cas  â'itwrvsiali&n  artérielle  ;  l'un  de  M.  Dwloa,  dans 
lequel  la  Msion  était  presque  générale,  l'antre  de  M.  Lvy»,  qui 
intéressait  l'artère  coronaire  et  qui  coïncidait  svec  une  gangrène 
du  larynx. 

Deux  cas  de  Uetsurts  d'artères  ;  l'an  portant  sur  la  radiale, 
l'antre  sur  la  fémoraie.  Dans  les  deux  «s,  on  a  pratiqué  la  1^- 
inre.  Mais  le  premier  blessé  est  m«rt  quelques  semaines  après 
l'accident,  d'uu  plikgmon  diffus;  l'autre  mourut  seize  ans  après 
l'upéraiion  d'une  aSection  organique  dalarytix. 

Dans  le  premier,  que  j'ai  observé  dans  le  service  de  M.  Vei- 
peau ,  l'artère,  oblitérée  au-dessous  et  au-dessus  de  b  plaie,  était 
réduite  à  un  coi  don  fibreux.  Une  injection,  faite  dans  les  artères, 
)te  pénétre  pas  dans  ce  bout  de  la  radiale.  Hais  la  cubitale 
avait  suffi  pour  remplir  et  distendre  tes  deux  arcades  palmaires. 

Uma  k  second,  décrit  par  M.  Luys ,  et  qui  i  été  l'objet  d'un 
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«oeUent  ni^wrtde  U.  Caroo,  on  put  eonxater  l-  ladikutlon 
derarlèru  fémorale,  au-dessus  de  latigitui'e;  comparativemenl 
la  petitesse  de  son  calibre  au-dessous  du  poiul  où  lo  ûl  avait  ëlâ 
ap)itiqué  ;  2°  que  la  circulation  s'était  rétablie  au  moyeu  et  par 
t'interaiêdiaire  de  la  fémorale  profonde,  qui,  après  avoir alimeaté 
Mut  le  tentent  supérietir  du  membre,  venait  s'ouvrir  au  idveau 
de  l'anneau  du  troisième  addncteqr  dans  la  fémorale,  qni  repre- 
nait sou  calibre  et  sa  disposition  normale. 

Ce  fait,  si  curieoi,  quand  on  songe  qne  la  ligatere  a  été  posée 
très  près  d'une  collatérale  fort  importante',  l'est  encore  da*an- 
t^i  parce  que  l'examen  de  la  pièce,  fait  par  HH.  Bobin, 
Luys  et  Caron,  ne  laisse  rien  â  désirer.  On  retrouve  les  tuniques 
de  l'artère  ancieune ,  un  peu  altérées  :  il  n'y  a  pas  trace  de  caillot 
fibrineoi  ni  de  capillaire,  ni  de  globules  sanguins  daiM  l'épaissenr 
d«  ses  parois.  Hais  un  vaisseau  artériel  8'est  dév^ppé  dans  h 
cavité  de  l'ancienne  artère,  vaisseau  bien  formé,  i  parois  neiie- 
laent  limitées ,  et  rempli  par  le  liquide  de  l'injeclloo.  Celle  pièce 
rappelle  les  expériences  de  Pan7,  et  surtout  un  fait  de  H.  Blan- 
din,dans  lequel  il  esEdit  qu'ona  irouvé,  à  la  suite  d'une  ligature 
de  la  fémorale,  un  vaissban  de  nouvelle  foruiatioD  développé  au 
centre  de  ceint  qui  avait  été  obUtdré. 

Enfin,  uns  belle  observation  de  M.  Giraidèi,  qai  peut  Mrtir 
de  trausiiioo  entre  les  lésions  des  artères  ei  les  altéritious  des 
veines  :  un  anévrysme  artirioso -veineux ,  dont  l'iiistolre  mérite 
d'itre  rapportée  en  quelques  mots. 

Un  malade  avait  reço ,  vers  le  menton ,  un  coup  de  pistolet 
chargé  â  petits  plombs.  Un  des  grains  de  plomb  avait  frappé  ta 
branche  horizontale  du  la  mâchoire.  Peu  de  temps  ajH-ès  l'acci- 
dent, une  Itimeur  se  développe  sur  la  partie  latérale  de  la  région 
sus -hyoïdien  ne.  Cette  tumeur  offre  tous  les  signes,  (oos  1^  ca- 
ractères de  l'anËvrysme  artérioso-veineui.  —  Le  malade,  quel- 
ques mois  plus  tard ,  iiieuri  d'un  anthrax  de  niauvaise  nature.  — 
A  l'autopsie,  ou  trouve  une  perforation  de  l'artère  carotide  in- 
terne et  de  la  vdne  jugulaire.  Entre  ces  deux  vaisseaux  ,  une 
petite  poche  qui  les  met  en  communication ,  et  dans  le  sac  in- 
termédiaire un  grain  de  plomb. 

Mais  le  malade  avait  encore  présenté  an  autre  phéuonièiie  ; 
sa  voix ,  qui  avait  d'abord  M>n  timbre  normal ,  s'était  voilée  peu 
k  peu ,  et  elle  perdait  chaque  jour  de  sa  clarté.  La  piicc,  qoi  a 
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Éié  miae  mui  bob  yeni  par  notre  savant  collègne,  eKpIiqoalt  ce 
■ymplAme.  Auiaor de  l'snévrysiue,  )e  lUsa  cellnlaire  élaitépiisM. 
induré,  et  les  nerfs  pneuoiogastrique  et  Urvngé  supériear  teient 
compris  dans  cette  misse  plastique. 

§111.  Veines. — Je  note  ici  un  exen^e  d'obliténlM» ,  «te 
phlébite  de  la  veine  s))l£niqae  qne  nona  deTODsàM.Barih,etqai 
est  un  des  plus  intéressants  que  la  science  possède.  ^  je  ne  m'y 
arrête  pu  davantage,  c'est  que  le  (»k  est  rapporté  avec  détails,  au 
nwment  où  je  traite  dbs  lésions  de  la  rate.  li  en  est  de  mtaie 
d'une  phlébite  rénale,  qui  se  ironve  décrite  !i  l'arlideiAeiru, 
uretère. 

M.  Bailly  nous  a  montré  un  cas  â'Mitéralion  de  la  veine  cave 
supérieure  qui  arait  présenté  tons  les  symptômes  qui  marchent 
avec  une  semblable  aUéraiion  [caillots  dans  la  jugulaire,  appré- 
ciables au  toucher,  face  rouge  violacée,  turgescente;  œdème, 
gonflement  des  jugulaires,  des  réseaux  veincai  sou  s -en  ta  nés , 
aspliyiie  leoie,  etc.).  Cette  oblitération  avait  été  produite  par  une 
tumeur,  dn  volume  d'un  œuf  de  poule,  qoi  entourait  et  compri- 
mait la  veine  cave  supérieure. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  d'oblitération  des  veines.- 
par  la  pression  plus  ou  moins  lente  d'une  tumeur  voisine  ;  mais 
de  pareils  faits  sont  rapportés  k  propos  des  organes  et  de  la 
descriptiondes  masses  morbides  qui  en  étaient  le  point  de  départ. 
Ainsi ,  pour  ne  citer  que  l'un  d'eux ,  M.  Goupil  a  mis  sous  nos 
yeux  une  tumeur  cancéreuse  de  l'abdomen ,  qui  comprimait  et 
obstruait  la  veine  cave  inférieure. 

Enfin  ,  messieurs ,  fi.  Faucher  nous  a  présenté  une  dilatation 
variqueuse ,  un  véritable  sac  anévrysmatique ,  un  véritable  ané- 
vrj/sme  veineux,  sur  le  trajet  de  la  saphèue  interne.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  poche ,  la  veine  avait  son  calibre  à  peu  près 
normal  ;  le  sac  était  rempli  de  caillots. 

§  IV.  Tumeurs  érectites.  —  Si  nous  passons  aux  tumeurs  qui 
peuveut  être  rapprochées  des  ullératioas  qu'on  observe  sur  les 
vaisseaux,  aux  tumeurs  éreetiles,  deux  faits  doivent  être  rappelés, 
l'ua  que  nous  devons  k  M.  femeuiV,  l'autre  à  Af.  Dolbeau. 

Fuor  le  premier,  c'était  uue  foule  de  petits  kystes  remplis  de 
sérosité  citrine,  qu'oo  trouvait  au  miliea  d'une  masse  graisseuse. 
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Od  pouVMl,  avec  celle  pièce,  recoastilaer  l'hiMoire  de  la  maladie, 
et  reiroaver  ti  trace  d'ané  tameor  éreclile.  Ces  tumeurs,  ea 
eSet,  quand  elles  s'eaSammeni  spoDUmémeut.DU  à  la  suite  des  ma- 
nœuvres tentées  dans  le  but  de  les  faire  disparaître,  donnent  sou- 
vent lieu  i  la  formation  de  ces  kystes  maltiples.  Cette  explication 
était  encore  corroborée  par  use  particularité  sur  laquelle  on  a 
insiBlé;  on  voyait ,  i  c&H  des  cavités  kystique,  on  tissu  blanc , 
induré  .on  vrai  tissu  de  cicatrice. 

L»  seconde  présentation  était  relative  ï  une  tnmeur  du  plan- 
cher de  la  bouche  timulant  une  gremuillette ,  et  qui  avait  été 
excisée  en  partie.  La  malade  mourut  d'iofection  purulente. 

J'ai  iàit.è  ce  propos,  une  commnnication  k la  Société: j'ai 
observé,  k  Bergues,  avec  M.  le  docteur  Bollaert ,  une  Innieur  du 
plancher  de  la  bouche,  qui  simule  si  bien  une  grenoulilette,  par 
sa  forme,  par  sa  couleur,  par  la  manière  dont  elle  s'est  déve- 
loppée, par  sa  sittuti(Hi,  etc. ,  que  je  ne  supposai  pas  un  instant, 
quand  je  l'ai  vue ,  qu'il  pût  être  question  d'une  altération  d'un 
autre  ordre.  L'opération  fut  décidée  :  on  excisa  une  portion  assez 
conûdérable  de  la  tumeur,  et,  i  notre  grand  étoonement ,  il  ne 
sortit  que  du  sang;  je  plongeai  alors  le  bistouri  plus  profondé- 
ment, croyant  que  le  kyste  n'avait  pas  été  ouvert,  il  ne  sortit  en- 
core que  du  sang ,  et  il  survint  une  bémorrhagie  tr^s  relulie.  Nous 
avons  examiné  le  lambeau  excisé,  et  il  a  été  constant  qu'il  s'agis- 
sait bien  d'une  lumeur  éreclile.  On  trouve ,  dans  ces  cas,  deux 
sympiAmes  auxqueb  il  faut  faire  attention  :  quand  on  presse  len- 
tement la  tumeur  entre  les  doigts,  elle  s'aiïaisse  plus  ou  moins; 
elle  se  gonfie  quand  le  malade  crie  ou  fait  un  effort,  et  devient 
bleuâtre.  Voilà  une  affection  bien  peu  connue ,  bien  digne  d'être 
étudiée  ,  et  qui  demande  de  nouveaux  faits,  de  nouvelles  re- 
dterches. 

AppareU  dlgeatlf. 

Je  reporterai  plus  loin  les  tumeors  épithéiîales  des  lèvres  et  des 
joues,  du  plancher  de  la  bouche,  etc.,  que  nous  avons  pu  voir 
cette  année;  je  ne  m'y  arrêterai  pas  en  ce  moment. 

M.  Bastien  nous  a  présenté  une  tumeur  de  ta  langue  dont  il 
n'existe  pas  d'exemple  dans  la  science.  C'est  un  lipatne  de  la 
tangue  dont  l'origine  était  fort  ancienne,  dont  le  diagnostic  a  pn 
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4ire  hit  mnt  l'opéntîen  pv  H.  Uogier,  et  oonGmié  pir  l'eu- 
nen  de  !■  pièce.  On  retrniiTait  lar  celle  Insiear  les  i^nei  des 
lipnnes  :  mottMie,  lonplane,  boue  flaGtiutkiD,  upcct  Içbnlé, 
Walement  II  gingne  AbroDW  du  lipone  éiait  indarée,  camnw 
ossifiée  pir  places. 

Les  lipomes  soas-mnqaenx  Mot  si  rarei  I  H.  GaaieiiD,  dt» 
sa  thèse  sar  les  polfpes  du  pharynx,  en  a  rapporta  an  csemi^e 
qui  lui  venait  de  M.  Foucher;  maia  ao  lipome  aa  ocntrfld'ns 
orgtne  comme  la  langue,  avec  sa  struclon,  etc. ,  est  iraiment 
QR  fait  exceptionnel,  anique. 

Nous  devons  ï  M  At/W- deux  tumeurs  du  voile  do  palais: 

1*  Une  *égéiation  sur  la  liietie  qui  a  été  excisée  par-H.  Ri- 
cord.  Ces  Tégéuiionsi,  si  communes  daus  d'antrea  régions,  ne  se 
rencontrent  pas  souvent  dans  cet  endroit. 

3*  Une  tumeur  placée  enire  les  piliers  du  voile  du  palais,  tu> 
menr  bien  circonscrile,  bien  limitée',  qui  fat  enlevée  avec  facilll^ 
Halbenreosement  l'eiamen  microscopique  de  la  pièce  nt  veav 
démontrer  qu'elle  était  formée  de  noyaux  cancéreux. 

Les  fitfidn  œsoph'igiennes  ont  le  plus  souvent  pour  point  de 
départ  Doeeffection,  de  mauvaise  nature,  d'un  point  quelponqae 
dn  conduit  m uscnlo- membraneux,  et  quand  nae  semblable  lé- 
gion existe,  qoand  l'osophage  est  perforé,  on  voit  «Hivent  celta 
oovertnre  accidentelle  s'ouvrir  dans  les  broncbes  oa  la  trachée. 
M.  Prooxt  a  mis  sous  nos  yeux  uns  Rstale  «sophagienBe  qoi 
avait  une  autre  origltie.  Elle  s'onvrait  dans  la  cavité  d'un  alicèt. 
e(  il  était  permis  de  supposer  qse  l'abcËs  était  la  cause  de  la  per- 
fiH-aiinn.  Cel  abcès  s'onvrait  lui-même ,  d'antre  part ,  dans  les 
bronches.  Le  malade  n'avait  présenté  pendant  ta  vie  que  des  si- 
gnes de  dysphagia 

Je  viens,  à  propos  des  alTections  de  l'œsophage,  de  pronoostf 
le  mol  de  tnmeur  de  mauvaise  nature  ;  j'ai  eu  sortonl  en  vue  les 
tumeurs  épithélialei  Ce  n'est  pas  i  dire  que  l'on  ne  rencontre 
pas  dans  cette  région  de  vrais  cancers,  mais  ils  y  sont  plus  rares. 
A  cftlé  de  ces  légions,  j'ai  besoin  de  vous  en  neniionner  une 
antre  tnrtooi  an  moment  oA  je  vais  passer  k  l'examen  des  pièeas 
patbolt^iqaes  du  tobe  iatestinaL 

On  iroave  dans  la  cavité  bnecale,  dans  l'osophage,  dans  l'es- 
tomac,  dans  l'inteAin,  iereclmn,  etc., mais  snrtontaa  comme»- 
eement  et  ti  la  finda  lobe  digestif,  des  ilténiîmw  q^,  h  pre- 
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mîer  «bord.  Sonblent  appartenir  ans  bimeoni  épitbéliales.  Je 
Tem  parler  des  tumeurs  pipillaires. 

Cette  distmclitHi  imporlaDle  au  point  de  vue  scieatifiqae  sna 
peut-être  d'an  grand  poid«  dans  la  ttiérapeutiqne,  nllérienreineni, 
qaaiidla  clinique  aura  défiai  les  aympiâmea,  la  marche,  le  dia- 
gDostic  decetle affection.  Les tumenra pai»llaires  sont  fréqaemes, 
etkur  ablaliooestordinaireoient  sai?ied'iiQ  sucoëa  dnrable.  J« 
B'ai  pas  besoin  de  tons  dire  que  l'espoir  d«  rencontrer  une  -sem-  * 
blable  lésion  enbardii  le  chirurgien,  quand  il  va  pratiquer  l'es- 
tirpation  d'une  tumeur  du  rectum,  on  une  du  planctier  de  la 
bouche.et  qu'il  serait  fort  imponant  de  pouvoir  ï  l'avance  porter 
nn  diagnostic  précis. 

Le  cancer  de  l'ettomae  est  une  imladie  fréquente  du  tube 
digestif  :  lantdt  c'est  par  les  hèmorrhagies  auxquelles  il  donne 
lien,  tantflt  c'est  par  ses  adltéreaccs  arec  ks  organes  voisins  qu'il 
offre  de  l'intérêt,  Sur  une  pièce  préseoiés  par  .V.  Barth,  Is  cancer 
occupait  la  grande  courbure  de  l'estomac;  les orificeR  étaient 
libres,  et  c'est  A  peine  si,  pendant  la  vie,  il  donnait  lieu  à  quel- 
ques symptOmes  anez  douteux  ;  pas  de  tiimenr  appréciable, 
perte  d'appétit,  digestion  difficile,  selles  noirfltres,  une  apparence 
cachectique  manifeste,  une  perforation,  qui  existait, ^ lait  Iwuchée 
par  le  cAloo  (ransverse. 

Sor  une  pièce  de  M.  Perrin,  le  cancer  n'a  foomi  aucun  aigne 
pendant  la  rie.  Le  malade  esi  mort  d'une  apoplexie  foudroyante, 
et  c'est  ii^'autopsîe  qu'on  a  constaté  l'existence  d'une  tumeur 
cancéreuse  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Gomme  dans  la 
pièce  précédente,  la  lésion  avait  envahi  le  c6Ion  (ransverse. 
Uais  ici  ce  n'est  pas  une  perforation  bouchée  par  (e  gros  io'- 
tesiin,  c'est  une  tumeur  double,  placée  entre  ces  denx  organes, 
dont  l'un  des  lobes  fait  relief  dans  l'estomac,  dont  l'autre  fkit 
saillie  dans  le  c61on. 

Ici,  au  contraire,  un  ulcère  simple  de  l'estMiac  s'est  montré 
avec  tout  le  cortège  des  symptômes  d'une  affection  caneérense  : 
vomissements  noirâtres,  érnctaiion,  gaz,  constipation,  etc.  Hais 
grâce  aux  travaux  modernes,  on  peut  établir  dans  le  plus  grand 
nombre  de:*  cas,  comme  il  a  été  fiit  dans  celui  qui  nous  occupe, 
le  diagnostic  de  ecue  altération  (absence  de  tumeur,  point  de 
signes  de  cachexie,  rémisHoadea  symptâmes).  Nous  devons  cette 
présentation  à  J^-  ParmttHitr, 
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Le  ctmcer  de  Vintettin  «ffecie  loatea  les  formes  les  plus  sin- 
gnlrères.  Il  était  innulaire  dans  nne  pièce  qui  a  élé  ol»erT^  ï 
rh6{»ial  Cochin,  dana  le  service  de  M.  Bean.  Il  avait  donnd  lieu 
pendant  la  vie  k  des  syrapiOmes  d'étraDgIement  interne.  Mais  i 
cause  de  la  lenteur  dn  déveh^pement  des  accidents,  de  la  lenteur 
de  leur  marche ,  il  était  permis  de  soupçonner  la  lésion  qu'a 
démonlTËe l'autopsie.  Le  cancer  occupait  le  cAlon  et  avait  rétréci 
peu  ï  peu  le  gros  intestin.  Le  malade  a  survécu  sii  semaines  aux 
suites  de  la  rétention  des  matières  fécales. 

Le  cancer  était  situé  \  l'nnion  du  cœcum  et  dn  côlon  ascen- 
dant dans  nne  pièce  que  nous  devons  i  M,  Bailli/.  Il  avait  fini 
par  (^itérer  le  calibre  de  l'intestin  an  point  de  laisser  passer  k 
peine  one  plume  d'oie.  Le  malade  a  succombé  i  une  diarrhée 
iocnrable. 

H.  Bailly  nous  ■  lusn  présenté  une  perforation  du  cœeum  par 
un  lonéric.  Le  ver  était  en  partie  flottant  dans  le  cœcum,  en 
partie  engagé  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  n'existait  an  pourtoor 
de  la  perforation  aucune  nlcération,  aucnnetrace  d'inflammation. 
Le  péritoine  lui-même  était  perforé,  mais  on  voyait  que  le  lom- 
bric, avant  d'arriver  dans  la  cavité  périionéale,  s'était  coiffé  de 
la  séreuse.  M.  HouSI  a  rapproché  cette  présentation  d'une  autre 
pièce  déposée  an  musée  Oupuytren,  et  rwtre  honorable  président, 
après  l'avoir  examinée  avec  soin,  était  porté  k  admettre  que  le 
ver  avait  fait  lui-même  celte  perforation.  S'il  avait  vu  cette  pièce 
plus  tAt,  a-t-îl  ajooté,  il  n'aurait  pas  hésité  k  dire  qne  les  lombrics 
pouvaient  eux-mêmes  ulcérer,  perforer  l'iniestin. 

Puisque  j'ai  insisté  sur  1^  perforations  ioteslîaaies ,  je  dois 
rappeler  les  perforations  si  fréquentes  de  l'appendice  cœcal  par 
un  corps  étranger  (épingle,  noyaux  de  cerise,  boulette  de  tna- 
tiëre  fécale)  et  nne  semblable  lésion  qni  a  été  mise  sous  nos  yeux 
par  M.  Blin. 

An  miiien  d'une  nicération  si^eant  vers  l'S  iliaque,  chez  un 
enfant  itobercnleux,  on  trouvait  nn  petit  pennis  par  lequel  s'était 
fait,  dans  le  péritoine,  un  épanchemeni  qui  avait  déterminé  une 
péritonite  purulente  et  la  mort. 

M.  Broca  nous  a  présenté  des  fragments  de  fansses  membranes 
qui  ont  été  trouvées  dans  les  selles  et  qu'on  anrait  pu  prendre, 
(i  priori  pour  des  lambeatix  de  muqueuse  on  pour  des  débris 
d'acéphalocyste.  Plusieurs  parents  de  la  personne,  qui  avait  reodg 
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cesfausaeg  meoibraDes,  ool  préseoié  le  même  phéDoniènr.  Cette 
eipalsion  est  à  peiuc  pr^édée  de  qnelquei  coliques  et  ne  dé- 
termine pas  d'autre  accident.  H.  Cnivetlhier  nous  a  dit  qn'il 
observait  assez  souvent  dans  ta  pratique  et  qu'il  Était  souvent 
consulté  pour  des  cas  semblables,  peu  graves  généralement,  et 
qni  inquiètent  peu  les  malades.  On  ne  tronvail  dans  ces  fragmente 
aucun  des  caractères  anatoroiques  de  la  maqueose  ou  d'an  kyste 
acéphalocyste. 

Vous  n'arez  pas  onUié,  messiears,  une  pièce  de  M.  Tasset,  no 
cas  i'empbt/séme  de  tintestin.  Le  malade  est  mort  dans  le  cours 
d'une  fiëvre  typhoïde  ataxtque.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  au  nl> 
veao  de  l'intestin  grêle,  dans  un  point  oà  il  n'existait  ni  rougeur 
ni  ulcération,  ai  ecchymose,  etc.,  des  bulles  de  gaz  sous  latn- 
Dique  muscuto-muqoeuse,  entre  elle  et  la  tunique  séreuse  an 
nombre  de  quinze  â  viogt  et  même  pins,  disséminées,  distinctes 
les  unes  des  antres.  On  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte  de  cette 
lésion,  car  il  n'y  avait  rien  poureipliquer  sa  production.  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  qu'un  trouve  de  semblables  altérations.  11  y 
en  a  plusieurs  exemples  dans  le  musée  Uupuyiren.  Mais  on  n'est 
gnère  avancé  sur  l'explicaiion  de  leur  origine,  de  leur  cause. 

M.  Dttchaussoi/  nous  a  montré  un  dioerticultan  de  l'intestin 
situé  à  ta  fin  de  l'intestin  grêle,  et  remarquable  surtout  par  sa 
longueur  qui  éuit  de  deux  pouces. 

M.  Faucher  nous  a  présenté  troii  exemples  de  hernie  sur  un 
même  sujet  ;  l'âne,  graisseuse,  au  travers  de  l'anneau  ombilical, 
fait  qui  venait  une  fois  de  plus  démentir  une  idée  erronée,  \  sa- 
voir que  les  hernies  ombilicales  ont  souvent  lien  par  des  éraillnres 
de  la  ligne  blanche  ;  deux  antres,  inguinales,  l'une  â  droite,  l'autre 
ï  gauche,  formées  toutes  deux  en  grande  partie  par  une  aceu- 
malation  de  graisse,  en  dehors  du  périloioe,  en  dehors  du  sac 
herniaire  irréductibles,  par  conséquent,  en  grande  partie,  et  qui 
auraient  été  ftcilemeni  prises  pour  des  épiplocéles. 

Il  est  bos,  messieurs,  d'avoir  toujours  ces  faits  présents  de- 
vant les  yenx;  car  de  semblables  tumeurs  peuvent  exister  avec 
on  sans  hernie.  Dans  te  premier  cas  elles  penvent  donner  lien  i 
d«i  erreurs  de  diagnostic  asseK  sérieuses;  dans  le  second,  elles 
peuvent  faire  croire  k  une  hernie  en  partie  irréductible.  El  si  la 
hernie  vient  k  s'étnngler,  si,  ï  l'aide  do  taxis,  on  parvient  â  en 
(^>éra  la  rédnctiOD,  si  ahm,  comme  cda  s'observe  encore  itan 
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KWivent,  tes  accideiiti  de  l'étrangieineat  eoadnniBt,  oa  pmt 
craire  i  ii  persigtauce  de  li  faeniie,  od  peut  faire  une  opéraifoa 
intililB  ei  qoelqnefois  dangereane. 

M.  Bidart  dods  a  montré  nue  pièce  qaf  vient  appuyer  etcon- 
firmer  ces  idées,  el  le  chirurgien  qui  a  pratiqué  Copératioa  anit 
poséel  discuté  le  diagnostic.  Il  mérite  i  JHSle  titre  tonte  notr* 
confia  ace. 

Je  ne  veux  pas  omettre  nnu  pièce  de  M.  Tassel,  un  «rai  can- 
oir  du  rectum  ,  el  ils  sont  pen  rréqaenli,  «mparaiirenient  aux 
tDOteurB  èpithéliales  ou  papiliaires  et  aux  imperfivationa  du 
iwtsm. 

Sm  un  fcBtus  motutrueux,  présmté  par  if,  l'araier,  le  ipbinoter 
foniuil  comme  une  *a!«ule  imperforée  qm  oblitérait  la  lumière 
dcrinlestin.  Le  foetus  n'a  vécu  que  quinte  heures;^  ilestévi- 
^Dt  qu«  l'on  aurait  pu  pratiquer  a*ec  imccês  nue  opératinu  «le 
<e  câté.  Il  a  déjï  été  qsestiuu  de  ce  fsetua  i  propos  des  luxatioiu 
de  la  ruinle, 

La  vrais  polype»  du  rectum  soitt  rares  dans  l'âge  adulte  ;  c'est 
k  ptine  s'il  est  pennis  d'en  compter  quatre  ou  dnq  exemples 
dans  la  science,  l'on  qui  est  de  Desault,  us  second  de  H.  Jobert, 
un  troisième  de  H.  Nélaion,  et  peut-être  encore  qnejques-uub 
qua  je  ne  connais  pas;  mais  ces  tumeurs  sont  très  commune» 
chez  les  enfants.  Elles  se  présentent  souk  l'apparence  d'une 
petite  cerise  roDge,  saigoanLe,  qui  sort  au  moment  des  garde- 
robea,  et  qui  rmtrc  asseï  facilement  Le  di^aoslic  n'est  pas 
difficile  :  qa'on  enfant  crie  au  moment  d'aller  ï  la  selle,  qa'H 
kiiM  couler  un  peu  de  sang,  que  l'on  aperçaive  au  pourtour  de 
l'anus  une  petite  tumeur  rouge,  on  peut  diagoostiquer  presque 
k  coup  sûr  un  polype  du  ractnm. 

L'opération  estuaez  simple,  on  peut  avoir  recours  ï  l'exciaiOD. 
k  la  ligaturs  ;  d'autres  foi*  oa  les  ooeille  poar  ainsi  dire  avca  les 
doigts.  S'il  sarvient  une  liémorrhagie  on  s'en  rend  facilement 
latitre,  surtout  depuis  que  l'on  a  ï  st  disposition  le  perctilorure 
d«  fer. 

Noue  avens  vu  «)«  petite  Inmeur  semblable  opérée  sur  un  en.- 
fMt pir U. aichet.  M.  Verneail.quil'aftKainioée.att'ouvéqu'eUc  - 
Mlit  formée  par  une  bypertn^is  glandulaire. 

M-  Qoiielin,  il  y  a  quelques  jours,  a  enlevé  t>ur  une  feoune 
é'iuie  riagtaino  d'aBnéw,  un  p«(tt  polype  tnDqinuifwtbhiMLB, 
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doM  r«rigise  renwDtiit  A  l'époque  de  la  naiiuiice  «t  qui  aviit 
la  Ditaw  siractnre  anaioniiqae.. 

AaMexea  du  tabe  dlyealU. 

Foie  «t  eéiieule  bUiaire. 

Tout  oi^ne  glandaleux  peut  présenter  ï  l'exirémité  de  ses 
ramifications,  dans  cea  CBls-ds-aG  glaodnteux,  des  dilatation 
kystiques. 

Celte  proposition  essentiellemeni  vraie,  pour  la  glande  mam- 
maire, et  qui  a  été  surabondamment  démontrée  par  un  grand 
uombrede  faits,  vraie  pour  bien  d'autres  glandes,  a  été  confirmée 
aussi  pour  le  foie  par  des  pièces  présentées  par  M.  Boudard.  On 
trouvait  à  la  surface  du  foie  une  grande  quantité  de  petits  kyste* 
remplis  d'une  substance  de  consistance  de  gelée  ou  d'albpmioa 
concrète.  Cette  sabstance  était  composée  de  cellales  bépalii|«et 
en  petit  nombre,  et  d'une  grande  quantité  du  vésicules  de 
graisse. 

Je  mentionnerai  ici  plusieurs  pièces  d'hydatides  do  foie.  Je 
reviendrai  plos  loin  sur  ce  sujet. 

A  cAtê  de  ces  maladies  j'en  placeni  d'autres  bien  |dus  fri^ 
queutes  :  je  veux  parler  du  cancer  du  foie. 

Le  cancer  petit  envabir  primitivement  le  foie;  il  peut  se  pro- 
pager à  cette  glande  par  voisinage;  il  peut  se  montrer  dans  une 
cachexie,  dans  une  infection  cancéreuse.  Le  foie  est  de  tous  les 
organes  oAtA  qui  le  ressent  le  plus  sonvrat  et  le  plus  vite  des 
influences  diatbtaiques. 

D'abord  c'est  une  énorme  tumenr  cancéreute  du  Mt  pré- 
wtrtie  ptr  M. /mmbert,  et  qui  (au  dire  du  nuladeljsesenitdè- 
f  Hoppé*  dans  l'ispace  de  quelques  lemainea. 

Puis  no  BUire  cancer  du  foie,  que  nous  a  bit  voir  lU.  Goum- 
vilie,  et  qui  coïncidait  avec  un  cancer  du  pylwa.  Il  n'y  «ait 
aucanecoatinnité,  lucune  adhérence  entre  les  deui  tumear»; 
elles  l'éttient  développées  isolémont.  Bien  que  le  foie  fût  larci  de 
uncer.  I»  malade  n'avait  jamais  présenté  d'ictb«,  fait  ««MB 
eorieui,  dif^adefisernotre  attention,  et  qui  a  été  bien  expliqué 
par  H.  Gnbler.  Ce  aigas  s'observe  quand  une  tumeuF  se  dév«- 
lopiie  teatemeiit,  gradiwllameat  dtiu  cet  otsiue. 
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Pour  la  fait  de  M.  Ueuounile  il  ost  probable  qns  la  tumear 
du  foie  a  procédé  le  cancer  de  l'epiooiac  ;  ce  n'eu  que  dans  tes 
deroien  temps  que  la  malade  a  présenté  des  vomissements  carac- 
lériatiqnefl.  Et  cependant ,  i  cause  de  l'absence  d'ictère ,  ï  caoïe 
des  aymplAffiei  gastriques,  an  moment  de  l'entrée  dn  malade,  on 
était  porté  li  toopçonnar,  non  nn  cancer  dn  foie,  mais  bien  au 
cancer  de  l'estomac. 

Vésicule  et  canaux  biliaires. 

PlDsieurs  pièces  nous  mt  été  présentées  qoi  intéressaient  les 
canaux  et  la  vésicule  biliaires.  M.  Vemeuil,  M.  Blain  det  Cor- 
miers ,  nous  ont  fait  voir  deai  cas  de  gravelle  biliaire  ;  Oq  trou- 
vait, dans  la  vésicule  surtout  et  dans  les  canaux  biliaires,  de 
petites  concrétions  d'un  jaune  verdâire,  cbagrinées  à  leur  sur- 
face, en  nombre  assez  considérable;  de  plus,  dans  le  fait  de 
H.  Blain ,  la  vésicule  biliaire  formait  une  tumeur,  un  kyste  assez 
volumineux  i  parois  épaisses ,  indurées ,  et  faisant  sur  le  foie  nn 
relief  considérable. 

M.  Dolbeau  nous  a  mootré  un  calcul  biliaire  engagé  et  en- 
cbSssé  dans  le  canal  cbolêdoque.  Le  malade  n'avait  présenté 
pendant  ta  vie  ni  ictère,  ni  colique  hépatique.  La  vésicule  biliaire 
était  enHaniniêe,  ses  parois  étaient  épaisses  et  son  contenu  était 
jaunSlre,  légèrement  purulent 

Rate. 

J'aborde  nue  de*  parties  les  plus  intéressantes,  de  mon  compte 
rendu  et,  cependant,  suivant  le  planque  j'ai  adopté,  je  ne  par- 
Iwai  pas  ici  des  bydatides  de  cette  région  :  Je  vous  signale  rapi- 
dement nnexempifl  d'atropbie  de  la  ratequi  était  réduite  presqne 
entièrement  à  une  coque  fibreuse,  et  qui  a  été  trouvée  sur  le 
cadavre  d'une  vieille  femme.  Hais,  j'iosisle  nir  d'autres  présen- 
tations, les  ânes  relatives  &  la  tubercnlisation,  l'antre  (et  c'est  là 
la  partie  la  plus  curieuse)  ï  nne  apoplexie  de  cet  organe. 

MM.  Vemeuil  et  Boullard  nous  ont  montré  deux  ntea  farcies, 
semées  de  tubercules.  Ces  noyaux  Utb^culeax  avaient  la  forme 
et  le  volume  d'une  l&t  d'éfûngle ,  appeodiies  à  un  petit  pé- 
dicule, et  rappelaient  par  leur  disposition  (aiori  que  cela  m 
prés«ite  souvent  cfws  1^  enfuis) ,  par  leur  nombre,  les  corpns- 
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Gnles  de  Nilpighi  qui  étaient  le  si^  de  la  Urion.  Cet  pièces 
Tenaient  à  l'appui  des  idées  émises  par  H.  Verneail  sur  le  dépftt 
de  ttit>ercnles  ï  la  surface  de  condoris,  I  la  face  libre  de  certains 
organes. 

La  pièce  reUtive  i  l'apoplexie  de  la  rate  est  dm  k  M.  Bartk. 
Elle  atait  élé  recueillie  snr  le  cadavre  d'un  faonime,  mort  k 
l'hôpital  Beaujon. 

Jamais  ce  malade  n'avait  présenté  de  signes  d'accidents  in- 
termittents; il  STait,  de  temps  en  temps  et  surlout  i  la  suite  de 
chutes,  ressenti  de  la  douleur  dans  l'hypocbondre  ganche.  La 
raie  s'était  gonflée,  avait  grossi  petit  ï  petit,  et  avait  Gni  par  ac- 
quérir un  volume  énorme  (3  kil.  fjO  gr.).  £IIe  descendait  vers 
l'ombilic  et  dépassait  du  côté  droit  la  ligne  mMiane,  bien  que , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rate ,  en  s'bypertrophiaat, 
descende  plutôt  vers  la  fosse  iliaque.  On  parvenait  très  vile,  par 
la  palpation,  par  la  percussion,  à  rapporter  la  tumeur  à  la  raie 
elle-mSme.  Pour  expliquer  cette  lésion,  il  n'y  avait  pas  â  songer 
i  une  fièvre  intermittente ,  à  une  Ûèvre  grave ,  ï  l'une  de  ces 
hypertrophies  de  la  rate  coïncidant  avec  un  cancer  du  fme,  i  ane 
altéiation  particulière  du  sang  (la  lenkémie). 

Le  malade  n'avait  point  la  teinte  cachectique.  Il  n'y  avait  pas 
d'hémorrbagie  dans  aucune  autre  partie  du  corps;  et  le  sang 
n'avait  nullement  cet  aspect  particulier  que  lui  donne  une  pro- 
portion insolite  de  globules  blancs. 

Le  malade  mourut  et  l'autopsie  vint  démontrer  que  cette 
altération  de  la  rate  était  due  k  des  hémorrhagies  successives, 
sDi'venues  ï  des  intervalles  plus  ou  moins  éloigpés  ;  de  sorte  que 
l'on  ironTail  &  cAté  de  foyers  hémorrhagiques ,  de  date  récente, 
des  iioyaui  anciens;  les  uns  contenant  encore  le  sang  pur  et 
liquide,  d'autres  des  concrétions  Ebrineoses,  ici  une  apoplexie 
circonscrite,  là  une  apoplexie  diffuse. 

Peut-être  ces  foyers  sont-ils  assez  fréquents  dans  cet  organe  : 
peut-être  est-ce  ï  un  pareil  accident  qu'il  faut  rapporter  cèa 
douleurs  spontanées,  ces  points  très  sensibles  qui  survienneut 
brusquement  dans  le  cours  d'une  fièvre  grave. 

MaiH  ce  qui  augmentait  encore  l'imérét  de  cette  présentation, 
ce  qui  venait  la  compléter  et  cx[diquer  ces  lésions  multiples, 
c'était  une  oblitération  de  la  veine  splëniquc  ,  et  une  atrophie 
des  vaisMapx  courts. 


bï  Google 


Ml 

Il  a  para  eeruin  que  cette  oblitératioa  naît  M  la  came  de* 
MaMrrbagieti  rauttipiei  de  U  rate.  Cette  pièce  Tient  i  l'appai  des 
idéct  éniiflca  par  notra  honon^e  prétidmt,  et  qu'il  a  appujées 
par  des  expériences  assez  oombrenses  ;  i  saToir  que  l'oblitération 
des  leinet  ett  diat  va  srand  nombre  de  cas  aie  cttiRe  d'hËmOr- 
rbagia.  C'est  aÎMi  qn'il  a  pa,  co  eUitinint  les  niae»,  r^tmitln 
chez  les  aaimaux  des  apoplexies  locales,  Tarial)l«  «tdvant  le  lien 
uèl'a 


•rgMMa  (éMltanz  (feMnca). 

NoH  avona  en  beiBCOop  de  présenutiaiis  relatiremem  aux 
viee»  de  efmfbrmation. 

M.  Henry  nous  a  moniré  ane  cloison  qai  diTisait  le  lagin  en 
deux  canaux  Incomplets.  La  cloison  loechaft  le  col  en  arritre 
mais  n'f  adhirait  pas. 

M.  Guy<a  nous  a  présenté  une  anomalie  semblable,  seulement 
la  doiaop  n'allait  pas  jusqu'au  col  utérin. 

Sur  une  pièce  de  M.  Vemmil,  nn  col  unique,  deax  corps 
distincts. 

Sbt  nne  péce  de  M.  GrAriae,  c'était  cette  anomalie,  un  peu 
plus  complète  :  deux  cavités  utérines,  deux  cavités  du  col. 

Mais  l'intérêt  qui  s'attacbe  i  une  obserTaiion  que  nous  devons 
il  M.  Decêt  est  bien  plus  grand  encore.  Cette  présentation  nous  a 
rato  un  rapport  fort  bien  fait  de  M.  Gonpil. 

M.  Goupil ,  reprman  et  critiquant  les  diverses  dasslfleationr 
(|ni  ont  été  biles  pour  ces  anomalies ,  adopte  et  défend  celle  qui  a 
4tè  présentée  dans  nos  Bulletins  par  M.  Barth. 

l'Utàns  échancré,  cordifome.  C'est  lecasoA  l'Hiénis n'offre 
ée  traces  du  division  qn'l  l'exiérienr. 

2°  Utérus  simple,  i  cavité  bileculaire. 

3*  Uliras  divisé  ï  l'extériearei  à  l'intérienr  :  Meome,  un  col, 
denxcavliési  double,  deux  cols,  deux  cavités. 

Dans  ces  deux  variétés,  le  vaghi  peut  être  divisé  par  une  cloi- 
sou  plus  ou  moius  complète,  et  le  fait  de  M.  Depaui  est  l'exemple 
le  pins  frappant  de  ce  vice  de  conformation. 

C«ite  classificatiun  laisse  toutefois  à  déwrer. 

Les  deniième  ei  troisième  classes  d'atKtoiatiea  auraient  beaon 
de  quelques  soos-divisions.  Ainsi  ksfaiiis  de  MM.  VemeoUet 
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G>briac  sont  de»  exemples  d'iilérns  simple  ii  ctfité  bHocsLure 
p«Br  le  r«rps  senloiieat  dans  le  ces  de  M,  Vernenil,  pour  le 
corps  et  le  coi  dan»  le  cis  de  U.  Gabriac,  el  je  diras  volootim 
an  ajoitant  ici  k  bit  de  U.  Alby,  dont  il  sera  ipmlioa  dan  m 
iiulait. 
i"  Absence  apparents  d'alérus. 
2*  Utérm  éjchwcré  cordiforim. 

i  pour  le  corps  teoleotait, 
[ponr  le  ci»pi  et  peur  le  col. 
I  bicofoe, 
(double. 
5°  Utéma  et  vagin  doubles. 

6*  Yaaius  doubles  !  .      "   ,  ', 
1  locompJels. 

Il  uunqueraii  une  anomalie  dans  laquelle  la  cavité  àa  €(A 
serait  double,  la  caviië  du  corps  restant  simple.  NaisH.  Saullard 
a  rcncoDiré  cette  disposition. 

C'est  avec  des  vices  de  conformation  comme  ceux.i^ue  non» 
avons  signalés  ijv'ou  peut  expliquer  les  exemples  de  >BpeFféta<> 
tion  plus  ou  moins  a uthen tiques.  Je  n'eu  citerai  qu'un  seid, 
celui  (le  Thielraan,  dans  lequel  le  second  ftetus  fut  expulsé cio- 
quante-deni  jours  après  le  premier.  Dms  les  cas  de  grosseaia 
gémellaire  avec  un  utérus  double,  laoïôt  on  a  observé  que  la 
deux  fœtus  se  développaient  (tus  la  même  corne,  untOt  isolé- 
mentdaiis chacune  des  deux  cornes.  Tel  est  le  fait  rai^rlé  par 
H,  H  eh  1,  qui  a  diaguosUqoé  cette  di^wsiiion  {Gaiette  hebdo- 
madaire, 18Sb}.  Je  m'arrête  et  renvoît  poorplnsde  détaib  au 
rapport  de  M.Goupil. 

Nous  voici  bien  lotn  de  ia  présentation  de  H.  Decés  que  l'o» 
peut,  avec  IM.  Goupil,  rapprocher  d'u«  antre  lail  publié  pw 
y\.  Leroy,  de  Versailles.  Dans  réservation  de  M.  Décès,  il  y 
avait  deux  ulérm,  deux  cols,  deux  vagins;  l'un  ries  deux  tagina 
était  imperforé.  La  femme,  âgée  de  seize  ans,  était  menstruëe 
depuis  un  au.  Les  règles  coulaient  chaque  mois,  et  cependant  le 
ventre  grossissait.  Une  lumeor  se  développait  d'un  cdléetaag< 
mentait  à  chaque  période  menstruelle  ;  elle  était  due  â  la  réten- 
tion du  sang  des  rèi^les  du  câté  où  le  vagin  était  imperforé. 

11  résulte  de  ce^  deux  faits  des  conséquences  pratiques  que  je 
vons  siguk.  maiNqniHepeDTent  pas m'arréter  plus  longlempa. 
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À  cAti  de  CfS  anomalies,  je  placerai  une  pièce  présentée  par 
M.  Alby.  Ici  le  vagin  »e  termine  par  nn  cnl-de-aac.  A  priori  on 
croirait  qa'il  n'eiisie  pas  d'atértu.  Cependant,  après  une  dis- 
MCtion  attentive,  on  relrosTe  deux  petits  corps  placés  de  chaque 
cdté  du  petit  bason,  poii  deux  cordons  fibreux  donbléa  da  pÂi- 
toine.  Ces  deux  corps ,  ce  sont  les  ovairea  ;  ces  denx  cordons ,  ce 
sont  les  trompes.  Le  microscope  nous  dit  bien  qpe  ce  sont  les 
ovaires  ;  mais  il  ne  s'arrête  pas  li,  et  il  tient  lever  tous  les  doutes 
que  telle  pièce  aurait  pu  laisser  dans  l'esprit.  Ces  deux  cordons, 
et  deux  autres  ligaments  qni  se  rendent  an  canal  ingainai,  vien- 
nent aboutir  \  de  petits  corps  globuleux  ressemblant  à  un  paquet 
ganglionnaire,  reliés  par  des  prolongements  sous  forme  de  liga- 
ments, n'ayant  aucune  connexion  marquée  avec  le  cul -de-sac  du 
vagin,  placés  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Le  microscope  tronva 
dans  ces  petites  masses  la  fibre  musculaire  utérine  et  dès  l<ffs 
on  a  l'explication  de  celte  pièce.  L'absence  de  l'utérus  n'est 
qu'apparente.  Cet  oi^ane  est  rudimenlaire ,  placé  derrière  le 
vagin  avec  ses  deux  trompes,  ses  deux  ovaires,  ses  deux  liga- 
ments ronds.  Ajoutons  qne  même  avant  que  l'examen  microBC&- 
piqne  fût  venu  lever  toutes  les  incertitudes,  notre préndent,  dont 
les  vutes  coonaissances  nous  sont  toujours  si  précieuses ,  avait 
donné  de  cette  pièce  une  explication  que  le  microBCope  a  con- 
firmée plus  tard. 

Si  nous  passons  maintenaat  aux  pièces  pathologiques,  elles 
méritent  aBBsi''toQt  notre  intérêt. 

M.  Choisaignttc  nousa  montré  une  fUttUe  vésico-vaginale  dont 
l'ouverture  pouvait  admettre  au  moins  le  bout  du  doigt.  Dans  la 
vessie,  on  voyait  un  calcul  qui  ne  pouvait  pas  franchir  le  permis 
à  cause  de  son  volume  qui  n'avait  manifesté  sa  présence  par  au- 
cune douleur,  par  aucun  sympiôoie. 

Sur  une  pièce  de  M.  GenouvilU,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  corps  fibreux  'à  divers  degrés  de  dËveloppement,  les  uns 
presque  parvenus  ^  l'état  de  polypes  fibreux,  les  autres  en- 
châssés encore  dans  le  tissu  utérin  :  ceux-ci  faisant  surtout  re- 
lief du  c6lé  du  péritoine,  ccax-là  plutôt  vers  la  catité  utérine 
iuivant  le  poittt  de  l'épaisseur  de  la  matrice  où  ils  ont  pris  nais- 
sance. 

Une  pièce  de  M.  Parmentier  vient  compléter  la  présentation 
de  M.  Genouville,  c'est  un  grospdn>e  fibreux  qui  faisait  saillie 
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dans  la  cavité  du  col  et  le  vagin,  et  qui  a  Ëté  enlevé  par  un  chi- 
rurgien des  hôpitaux ,  H.  Demarqoay. 

Dans  la  pièce  que  je  vous  ai  présentée  au  nom  de  M.  Mon- 
neret,  ce  Bont  d'énormes  corps  fibreux  appeudus  de  chaque  dké 
de  l'utérus  comme  le  sont  les  deux  poumons  i  la  racine  des 
broncbes.  Ils  se  sioni  coiffés  du  péritoine,  mais  ils  n'appartiennent 
pas  ani  ovaires  qu'on  retrouve  près  d'eux  ;  et  cette  pièce  vient 
confirmer  une  fois  de  plus  la  valeur  de  l'opinion  de  M.  Barth,  !i 
savoir  que  les  corps  fibreux  sont  fort  rares  sur  les  ovaires,  et  que 
c'est  le  plus  souvent  pour  a'Slre  borné  i  une  inspection  super- 
&cieile  que  l'on  a  émis  noe  opinion  contraire. 

Ces  corps  fibreux  peuvent  eux-mêmes  offrir  diverses  altéra- 
tions. Un  d'eux,  qui  a  été  mis  sous  nos  yeux  par^.  Boicredon, 
était  implanté  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  et  proéminait  dans 
le  vagin. 

Quand  on  touchait  la  malade,  oo  sentait  cette  tumeur  et^  Ji 
son  centre,  une  ouverture  dans  laquelle  pénétrait  le  do^t  On 
arrivait  dans  une  espèce  de  cloaque  rempli  de  détritus  et  de 
fongosités  qui  portaient  i  penser,  tout  d'abord,  qu'on  avait  affaire 
a  un  cancer  utérin.  La  malade  mourut,  presque  ï  son  entrée  ï 
l'hApital.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  le  col  et  le  corps  de  la 
matrice  étaient  sains,  que  le  corps  fibreux  était  implanté  dans  le 
point  que  j'ai  indiqué  plus  haut,  et  qu'à  son  centre  existait  une 
cavité  en  pleine  suppuraiion. 

Dans  un  cas  cilé  par  H.  Foucher,  on  trouvait  aussi  une  per- 
foration sur  un  polype  fibreux  et  à  son  centre  une  cavité  remplie 
de  dépôts  calcaires. 

Dans  an  autre  fait  rapporté  par  U.  Dolbeau,  M.  Nélaton  avait 
cru,  ï  un  premiereiamen,  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  utérin, 
mais  il  revint  bientôt  de  cette  idée,  reconnut  que  le  doigt  péné- 
trait dans  un  corps  fibreux  altéré,  implanté  sur  le  col,  mais  qne 
le  col  lui-même  était  sain.  Le  polype  fui  extrait  et  la  malade 
guérit  bien. 

M.  Fénerly  nous  a  présenté  nn  autre  exemple  de  tumeur  re- 
cueillie cheï  une  jeuDu  fille  qui  était  morte  d'un  cancer  de  l'œil. 
La  production  morbide  était  formée  d'une  coque  dure  osseuse 
•i  coutenu  jaunâtre,  et  autour  d'elle  on  remarquait  une  !iy- 
perirophic  de  l'organe  et  une  série  de  ces  bourses  séreuses 
qui  ont  appelé  l'allention  de  M.  Vernenil  et  qnî  sont  le  pniat 
T.  un.  —  it>°  «HNKR,  iS5h.  M 
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de  départ  de  ces  Icyiles  lacuneux  si  bien  décrils  par  notre  col- 
lègue. 

Il  est  DUC  remirque  intéressante  qui  me  frappe  :  on  ne  troD?e 
guËre  cette  ossification  â  la  surface  des  corps  fibreux  qne  quand 
ils  proéminËQt  du  côté  de  la  cavité  périlonéale,  qu'iU  sont  coilTôii 
par  la  membrane  séreuse,  {.'ossification  se  produit  dans  Iq  lissn 
cellitlaire  Buus-pérîtonéal,  et  il  arrive  ici  ce  qui  »  passe  pour  la 
plèvre,  pour  la  tunique  vaginale,  etc. 

Si  le  fait  de  M.  Féqerly,  euveloppéde  toute  part  par  le  tjssn  nié- 
fii),  semble  échapper,  au  premier  abord,  à  cette  loi,  on  voit  bien- 
tôt qu'il  est  entouré  d'une  atmosphère  celluleuse,  qu'il  $'est  créé 
des  bourses  séreuses  autour  de  lui.  e)  qu'il  s'est  comporté  comme 
s'il  eût  été  coiSé  par  le  tissu  cellulaire  lous-përitoDéal  et  par  le 
péritoine. 

Il  découle  de  cette  observation  certaines  conséquences  prati- 
ques. Si,  comme  les  faits  semblent  le  prouver,  cette  toi  est  vraie, 
it  faudrait  s'abstenir  de  vouloir  extraire  un  polype  utério,  un 
corp9  fibreux  de  l'utérus  si  l'on  avait  reconnu  sa  dureté,  sa  den- 
sité osseuse,  car  il  serait  alors  placé  sous  le  péritoine. 

Outre  ce  corps  fibruui  ossifié,  on  voyait  aussi  sur  cette  pièce 
uu  tout  petii  polype  qui  semblait  constitué  par  une  frauge  de  la 
muqueuse  utérine.  Ces  polypes  ru  dime  nia  ire  s  (passez-moi  l'ei- 
pressiun)  sont  souvent  la  cause  d'accidents  répétés  :  hémorrha- 
giesfréqueutes,  fausses  couches,  etc.  Quand  ou  les  examine,  ils 
trompent  le  doigt  qui  les  touche  comme  font  du  reste  tous  les  ' 
polypes  que  l'œil  ne  peut  pas  apercevoir,  et  l'eu  est  loujour» 
surpris,  quand  on  les  a  extraits,  de  leur  truuver  un  aussi  petit 
volume. 

Les  corps  fibreux,  quand  ils  proéminent  dans  la  cavité  utérine, 
provoquent  quelquefois  les  douleurs  de  l'enfantement  i  puis,  si 
la  tumeur  francbit  le  col,  devient  pendante  dans  le  vagin,  |es 
douleurs  s'arrêtent. 

Avec  ces  corps  fibreux,  les  femmes  peuvent  devenir  enceintes, 
et  si  ces  tumeurs  ne  provoquent  pas  l'avortement,  si  elles  se  dé- 
veloppent pendant  la  gestation,  elles  sont  souvent  une  cause  de 
dystocie. 

Il  peut  arriver  dans  ces  circonstances  que  l'accouchement  se 
termine  parce  que  la  tumeur  remonte  dans  le  bassin,  ou  qu'elle 
suit  aussi  expult^ée  avant  on  après  la  délivrance,  comme  H.  Mo- 
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regn  nous  ^  a  rapporté  un  ei^iuple,  ou  bku  qu'une  semblable 
affection  déteraiinç  le  citirurgten  à  avoir  recours  d'abord  â  l'opé- 
raiion  césarienne.  Vous  trouverez  dans  nos  bulletins  une  observa- 
tion de  if.  Gailard,  où  l'on  a  dA  employer  ce  moyen  extrême. 

Si,  dans  ce  cas,  on  parvenait  i  préciser  le  diagnostic  de  ces 
tumeurs,  leur  forme,  leur  point  d'implantation,  etc.,  il  serait 
peni-être  plus  avantageui  d'avoir  recours  d'abord  i  leur  exlir- 
patiou  que  de  pratiquer  une  opération  malheureusement  presque 
toujours  mortelle. 

Nous  devons  i  M.  Boullard  deux  faits  curieux:  l'un  est  un 
utérus  très  long,  et  il  vient  confirmer  l'opinion  de  M.  Huguicr, 
l'allongement  de  l'utérus  à  la  suite  de  prolapsus. 

J'ai  vu  il  y  a  quelques  jours,  dans  lo  service  de  M.  Gosselin,  à 
l'I^Cpital  Cochin,  un  fait  que  l'on  peut  rapprocher  de  celui-ci, 
sur  une  femme  déjà  âgée  :  l'utérus  est  ua  peu  abaissé,  la  lèvre 
postérieure  du  col  est  très  allongée,  elle  a  au  moins  4  centimètres. 
Iji  lèvre  antérieure  a  ses  dimensions  jioi  mules. 

I.e  second  fait  de  Al.  Boullard  est  un  kyite  développé  diius  le 
col,  gros  corn ine  un  oeuf  dp  pigeon,  que  l'un  peut  rpg^rder 
comme  un  œuf  deNabolh  cunsidÉrablement  augmenté. 

Deux  autres  pièces,  l'une  de  M.  Fano,  l'autre  de  MM.  Depaut 
et  Tamier,  sont  relatives  h  ta  grossesse.  Ce  socjl  dtax placetUat. 
Sur  celui-ci  on  vuit  des  noyaux  grisâtres,  indurés,  suites  d'bë- 
morrbagies  placentaires.  Les  liémorrbagics  ont  déiermiaé  U 
mon  du  fœius  et  l'a vor tentent.  Sur  celui-là  il  y  a  aussi  des 
noyaux  çrisâires  multiples  Gbi'ineux,  des  noyaux  plus  ou  moins 
réceiits  d'apoplexie  placentaire.  L'enfant  est  mon  h  une  période 
plus  avancée  de  la  grossesse  que  dans  le  cas  précédent.  La  femme 
de  qui  venait  ce  placenta  avait  déjà  fait  deux  fausses  cuuches, 
l'une  à  sept,  l'autre  à  huit  mois,  et  M.  Cruveilhier  nous  citait  i 
ce  propos  l'observation  d'une  femme  qui,  après  avuir  eu  deux 
grossesses  beureuses,  fit  successivement  quatie  fausses  couches. 
Le  mari  fut  soumis  à  un  traitement  au tisypbili tique,  et  la  femme 
eut  deux  autres  grossesses  fort  heureuses.  Aussi  nuire  président 
ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  les  altérations,  les  apoplexies 
lacentaires  seraient  liées  à  mie  dtatbèse  syphilitique,  dans  on 
grand  nombre  de  cas.  L'aveuir,  messieurs,  pourra  juger  cette 
question. 
Nous  devons  à  M.  Gailard  un  fait  de  grossesse  exira-uiMne 
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rapporlË  avec  soin  et  avec  détail  dans  nos  Botleiiiis.  Rien,  dam 
l'eiamea  de  la  tumeur,  dans  les  antfcédcats,  rien  dans  les  signes 
[Aysiqucs,  physioiogiqnes  ne  pouvail  faire  penser  i  nn  cas  sem- 
blable. Les  chirurgiens  fort  habiles  qui  ont  vu  la  malade,  MM.  Ro- 
bert et  Hnguier,  avaient  diagnostiqué  une  hématocèle  rëtro-nté- 
rine,  et  c'était  te  seul  diagnostic  rationnel  que  l'on  pAt  porter. 
On  fait  une  ponction  ;  il  sort  du  sang  noiriirc,  visqueux,  et  la 
malade  allait  assez  bien.  On  pratique  une  injection  danslefojer; 
doDie  heures  après  la  milade  était  morte  de  péritonite  surtigu^. 
Le  kysie  s'éiait  rompu  dans  la  cavité  pêritonéale.  A  l'auiopsie  <hi 
IroDve  un  fœlus  altéré  au  milieu  de  caillots  altérés  eux-mêmes  et 
un  placenta.  C'était  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  îHalfaen- 
reusnnent  il  n'a  pas  été  permis  de  dire,  après  la  dissection,  dans 
quelle  classe  de  ces  grossesses  anormales  il  fallait  ranger  le  fait 
qui  nous  occupe. 

Cette  pièce  me  conduit  ï  un  autre  fait  que  Jf.  Vautrin  a  mis 
sons  nos  yeui  :  un  phlegmon  péri-utérin.  Celte  maladie  a  été 
surtout  bien  étudiée  depuis  peu  d'anaée.s  el  surtout  par  UM.  No- 
aat,  Valleix,  Gendrin  ei  Gosselin.  Elle  vieut  d'être  le  sujet  d'une 
thèse  de  notre  collègue.  Al.  Gallard.  Al.  Gosselin  a  bien  résumé, 
dans  quelques  leçons  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  ï  l'hôpital  Cochin, 
l'état  de  la  question  et  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  les 
divers  phlegmons,  quant  ï  leur  marche,  abstraction  faite  de  lenr 
siège.  Il  les  divise  en  phlegmons  aigus,  subaigus  et  chroniques. 
Il  a  pu  voir,  ï  l'IiCIpital  de  Lourcine  bon  nombre  de  ces  phleg- 
mons. Les  uns  sont  constitués  par  une  induration  du  tissu  cel- 
Inlaire  péri-utérin  ;  ils  peuvent  se  résorber  sur  place,  mais  tou- 
jours après  un  temps  assez  long;  d'autres  arrivent  d'emblée, 
de  suite  i  suppuration,  ou  bien  suppurent  après  avoir  été  long- 
temps à  l'état  d'induration.  Le  fait  de  H.  Vautrin  doit  être 
classé  dans  cette  dernière  catégorie.  Le  phlegmon  s'était  ouvert 
dans  le  rectum  et  le  vagin .  La  malade  mourut  dans  le  marasme, 
et  Si  l'autopsie  on  retrouva  un  vaste  foyer  ayant  disséqué  l'utérus, 
décollé,  ulcéré,  perforé  le  rectum  et  le  vagin. 

Trempe, 

Pour  la  trompe,  j'ai  denx  faits  i  vous  rappeler,  l'un  que  nons 
devons  t  un  de  nos  collègues  qui,  bien  qu'éloigné  de  Paris,  s'as- 
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socie  toujours  k  nos  traviax,  M.  BuuteUler,  de  Houeu.  Ce  sont 
deux  trompes  remplies  de  matière  tuberculeuse  et  recourbées  en 
plusieurs  anses,  ce  qui  leur  donnait  la  forme  de  deux  bouts  d'in- 
testins distendus. 

L'autre  est  dû  \  M.  Dolbeau ,  c'était  une  hernie  de  la  trompe 
dont  Toici  en  quelques  mots  l'observaiion  : 

Une  malade  était  entrée  daas  le  service  de  M.  Velpeau,  aiec 
une  tumeur  rouge  fluctuante  dans  le  pli  de  l'aine,  au  niveau  du 
canal  inguinal,  tumeur  parfaitement  irréductible  et  qui  fut 
incisée.  Il  s'écoula  du  pus,  puis,  deux  jours  après,  survint  une 
péritonite  qui  enleva  promptement  la  malade.  On  trouva  A  l'au- 
topsie cette  pocbe  purulente  qui  s'était  furmée  dans  un  sac  her- 
niaire ;  dans  ce  sac,  la  trompe  qui  portait  elle-même  un  kyste  de 
son  pavillon.  A  l'ouverture  intra-abdomtnale  du  canal  inguinal 
se  trouvait  l'oTsire  qui  ne  s'était  pas  hernie. 

Il  s'était  passé  pour  la  trompe  et  l'ovaire  ce  qui  arrive  pour  le 
testicule  quand  il  n'est  pas  descendu  dans  le  scrotum  :  l'épidi- 
dymc  s'engage  d'abord,  le  testicule  le  suit  ou  reste  dans  l'ab- 
domeu. 

Ici,  la  trompe  seule  était  Ijerniée,  le  sac  ne  communiquait 
qD'accidenlellement  avec  la  cavité  péritonéale. 

On  sait  que  les  kysles  du  pavillon  de  la  trompe  et  même  de  son 
canal  ne  sont  pas  rares,  qu'ils  ont  été  surtout  bien  étudiés  par 
U.  Ad.  Richard.  Ces  kystes  sont  remarquables  par  leur  teinte 
bleuâtre  et  par  le  liquide  toujours  séreux  qu'ils  l'enferment,  con- 
trairement à  ce  que  l'on  observe  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  le  courant  de 
cette  année  ;  l'un,  entre  autres,  rapporté  à  propos  des  kystes  de 
l'ovaire.  Sur  une  même  pièce,  de  M.  Boscredon,  on  trouvait  des 
kystes  de  l'ovaire  multiloculaires,  renfermant  ua  liquide  épais, 
visqueux,  et  deux  kystes  des  pavillons  des  trompes  situés  au- 
dessous  des  précédents  et  avec  les  caractères  que  j'ai  notés  plus 
haut. 

Ovaires, 

Les  maladies  de  l'ovaire  sont  plus  fréquentes  que  les  maladies 
de  la  trompe,  aussi  avons-nous  plus  de  pièces  concernant  cet 
organe  et  snrlont  beaucoup  de  kystes. 

M.  Liyrain  nous  a  montré  des  kystes  multiples  avec  quelques 
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tumeurs  fibreuses  qui  avaient  eiivalii  ies  deui  ovaires,  te  liquide 
que  conleniit  le  kyste  élait  bruti- chocolat,  un  peu  fllaut  et  reii- 
iiËrmant  beaucoup  de  choleslérlue. 

Sur  une  autre  piën;  que  nous  a  fait  voir  j/,  Bailty,  le  liquide 
«lail  ûlaiii  comme  une  solution  épaisse  de  gomuic,  et  iie  S'était 
écoulé  qu'en  petite  quantité  par  une  ponction  que  l'on  avdii  pra- 
tiquée. C'est  du  reste  un  fait  qui  se  présente  assez  fréquemment 
dans  la  pratiqué  et  duut  il  faut  être  pi'éveiid.  Deux  liioili  après  la 
[kiiiclion  il  se  fit  dans  les  parois  du  kyste  une  perforation  spon- 
tanée. La  malade  mourut  d'une  péritonite  suraiguê. 

Puis  un  vaste  kysie  multiloculàire  présenté  par  M.  Boscreâon 
et  qui  était  remarquable  et  parce  que  le  liquide  de  ces  kystes 
Suit  iilant  comme  dans  le  cas  précédent,  et  parce  que  les  parois 
ëlaicnt  très  vasculaires,  et  aussi  parce  que  eu  rtiéme  lempâ  on 
irouvaitdeuikystesdes  Irotnpcs  dont  la  couleur  bleuâtre  tran- 
chait sur  celle  des  kystes  de  l'ovaire. 

Celte  pièce  provenait  dii  service  de  M.  Piédàgnel,  et,  au  dire 
de  la  malade,  elle  n'aurait  daië  que  de  quatre  moil 

M.  Boiillard,  sur  une  petite  fille  â  terme,  nous  a  motitré  des 
kystes  multiples  des  ovaires  ressemblant  &  ce  que  l'on  f  oit  sou- 
vent chez  les  vieilles  femmes. 

Sur  un  aiiire  enfant,  ieméme  présentateur  nous  a  fait  voir  deux 
ovaires voluuiijieux  jaunâtres,  étalés  comme  une  feuille  de  fougère. 

Je  mentionnerai  aussi  ces  kystes  piteux  bien  Coniitis  et  bien 
décrits,  ï  coque  plus  ou  tnoin»  épaisse,  contenant  de  la  maiiërë 
cëruniineuse  ressemblant  à  du  beurre  un  peu  rance,  ël,  au  milleti 
de  celte  pulpe,  des  poils,  les  uns  adhérents  au  kyste,  les  autres 
roulés  eii  boulé  plus  ou  moins  épaisse,  et  Je  vous  rappellerai  les 
pièces  de  M\.  Trélat,  Perret  et  Oecés. 

Ensuite  des  faits  qui  viennent  confirmer  les  idées  de  M.  Costë 
sur  la  fbt-matioa  des  corps  jaunes.  On  vofait  les  cor[fs  jaailËs 
Ëiistcr  Indépendamment  d'un  caillot  sanguin  qiii  était  renfermé 
dans  la  cavité  de  la  vésicule  de  de  Graaf.  L'une  d'elles  nous  i  fit^ 
montrée  par  M.  Duchaussoy,  l'autteparM.  fianiier. 

I':nGn  j'appelle  votre  attention  sur  une  pièce  de  M.  Liégeois. 
Les  deux  ovaires  étaient  le  siège  de  deux  tumeurs  volumineuses 
formées  par  un  tissu  ressemblant  h  de  la  matière  cncéplialordé, 
mais  la  pression  ne  faisait  pas  suinter  de  Suc,  et  le  nltcroscope  ti 
trouvé  qu'elles  étalent  formées  de  tissu  Qbro-plastiqué. 
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De  toules  les  affections  chinit-giicales  qne  l'on  observe  daos  tes 
h&pltaax,  il  n'en  est  pas  réUliveinent  de  plus  fréquentes  qde  les 
(vnteurs  du  seiii.  Les  unes  indammatoires  [les  abcès  sous-culanés, 
parehchymatenx,  sons-tnammaires,  etc.).  les  autres  i  marche 
lehte.  Les  nnes  fluctuantes,  les  autres  dures  ou  cnmplexen.  tct 
des  tumeurs  bénignes,  lï  des  tumeurs  malignes:  poar  adiipter  la 
division  de  H .  Velpeau  si  commode,  et  Si  utile  pnur  l'étude  et  le 
diagnostic  de  ces  maladies. — Si  les  tumeurs  de  cet  or^ne  sont  les 
plus  ctmtmuoes,  elles  sont  aussi  les  mieux  connues,  Surtout 
depnis  les  travaux  de  M.  Velpeau,  qui  est  arrivé  ï  une  s!  grande 
perfeclion  de  diagnostic. 

Tous  ne  trouverez  dans  nos  présentations  rien  qui  soit  relatif 
aux  Inmeurs  inflammatoires,  aux  abcès,  eic  Toutes  les  pièces 
qui  passent  sous  nos  yeux  proviennent  ou  d'autopsies,  ou  d'opé- 
rations qui  ont  été  pratiquées. 

Pour  les  lomeurs  cancéreuses,  nous  avons  eu  On  sqnirrhe 
atrophique  de  M.  Godart,  qui  offrait  ceci  de  remarquable,  qu'il 
étail  formé  de  deax  plaques,  séparées  par  du  tissu  adipeuit  — 
aue  tumetir  colloïde  que  H.  Robert  a  opérée,  et  que  M.  GuyatA 
apportée  h  la  Société.  H.  Dufour  a  trouve  dans  cette  lumeifr  les 
éléments  caractéristiques  du  cancer. 

Ponr  les  tumeurs  bénignes,  j'ai  plusieurs  présentations  i  vous 
rappeler.  Il  serait  superflu,  messieurs,  d'analyser  ici  le  Mémoire 
de  M.  I-eberi,  le  livre  de  M.  Velpean  ;  de  vous  rappeler  la  dis- 
tinction des  hypertrophies  suivant  qu'elles  affectent  l'éléineut 
flbTflut,  Télément  graisseux,  ré{ément  glandulaire,  ou  suivant 
qu'elles  portent  sur  tons  les  éléments  en  même  temps.  Qu'JI-me 
suffise  de  vons  signaler  deux  faits  d'hypertrophie  générale,  qne 
nons  devons  :  l'on  i  H.  Cfaassaignac,  l'autre  i  H.  MarCé. 

Pour  les  hypertrophies  partielles,  j'ai  besoin  d'entrer  dans 
quelques  détails.  M.  Telpeau,  comme  chacun  sait,  sans  tiier  les 
hypertrophies  mammaires,  admet  upe  espèce  particulière  dé 
tumenrs  qu'il  appelle  adénbidex.  Ces  tumeurs,  pour  lui,  ndïssent 
de  toutes  pièces  au  sein  do  la  glande  mammaire;  mais  elles  eh 
sont  indépendantes  et  ne  sont  retenues  par  aucune  adhérence. 
Elles  s'énudéent,  elles  s'enlevât,  sans  qu'il  soit  braoin  de  les 
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déUcb«r  du  Ubso  mammaire;  ou  bien  tlles  sont  libreK,  daiii)  le 
lissD  cellulaire  M08-cnlaai,  libres  sous  la  peau,  ou  bien  encore 
eocbâssées  dans  la  glaode,  mais,  en  tous  cas,  indépendantes. 
U.  Velpeau  appuie  ses  idées  sur  la  consblance,  la  coalear,  la 
forme  lobnlée  de  ces  tumeurs,  et  sortent  sur  ce  qu'elles  n'ont 
pas  de  pédicule  apparent. 

Pour  les  micrographes  et  la  plupart  des  chirurgiens,  ces  to- 
menrs  sont  aussi  des  hypertrophies  partielles  de  la  mamelle. 
Si  le  pédicule  manque,  c'est  que  l'hypertrophie  a  porté  spécia- 
lement sur  les  cuU-de-sac  glandulaires,  c'est  que  les  canalicules 
se  sont  atrophiés,  etc.,  etc. 

M.  Velpeau,  d'accord  avec  les  micrographes,  reconnaît  que  la 
■Imcture  de  ces  tumeurs  est  bien  comme  l'ont  décrite  les  micro' 
graphes  :  HH.  Leberl,  Broca,  Verneuil,  FoUin.  Boliin,  et 
d'autres  encore,  pour  ne  parler  que  des  micrographes  français  ; 
et  pour  concilier  cette  idée  avec  sa  théorie,  il  admet  que  les 
tumeurs  de  formation  nouvelle,  au  sein  d'un  organe,  reiéleni  la 
structure  de  l'organe  au  milieu  duquel  elles  ont  pris  naissance  : 
ainsi  pour  le  sein,  ainsi  pour  le  prostate,  ainsi  pour  les  corps 
fibreux  de  l'utérus,  etc. 

Nous  avons  vu  deux  pièces ,  deux  tumeurs,  qui  avaient  Us 
caractères  physiques  de  celles  que  H.  Velpeau  appelle  adé- 
noïdes, l'une  présentée  par  M.  Verneuil,  l'autre  par  AI.  Broca, 
et  sur  ces  pièces  on  voyait  très  nettement  le  pédicule  qui  les 
unissait  an  reste  de  la  glande,  et  l'on  pouvait  pariaitement 
retrouver  dans  ces  pédicules^  des  canaux  gatacttçhores.  Ils 
étaient  hypertrophiés  en  même  temps  que  les  culs>de-sac  glan- 
dulaires. 

Quant  il  la  théorie  de. M.  Paget,  elle  est  tout  à  fait  ioadmis- 
siUe ,  et  je  me  bwne  ï  vous  la  signaler  en  quelques  mots  :  Pour 
ce  chirurgien,  il  se  forme  d'abord  un  kyste,  pais  dans  un  point 
de  la  paroi  interne  de  ce  kyste,  natt  une  tumenr  qui  se  développe, 
grossit ,  et  remplit  bieotfit  ie  kyste.  Aussi  ces  tutneurs  sont-elles 
enkystées,  et  retronve-t-on,  quand  on  dissèque  et  qu'on  reaverse 
le  iyste,  un  puni  rà  elles  gont  adhérentes  i  sa  parai.  Je  ne  m'ar- 
rêterai pas  plus  longtemps,  messieurs,  k  cette  théorie,  j'ai  déjà 
usez  insisté  sur  les  hypertrophies  mammaires. 
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Une  momalie  nous  a  été  présentée  par  M.  Guj/oi.  Sur  on  ca- 
davre apporté  il  Clamart,  il  a  trouvé  la  vessie  bien  développée, 
une  verge  rodimemaire,  pas  de  testicule,  mais  des  canaux  défé- 
rents, portant  des  véaicnlea  séminales  et  se  terminant  en  culrà»' 
sac  C'est  le  seni  vice  de  conformation  que  j'aie  ï  enregistrer. 

Gland,  urètre ^  vestie. 

M.  CaroH  nota  »  montré  une  corne  de  15-iS'°"  de  hauteur, 
développée  sur  le  gland ,  dans  l'espace  de  deox  ans.  Elle  avait 
débuté  sans  Cluse  appréciable ,  sans  presque  de  douleor,  mais 
elle  gênait  beaucoup  dans  l'acte  du  coll. 

Nous  derons  à  SI.  Dufour  une  pièce  qu'il  a  recueillie  sur  un 
des  malades  de  Ai,  Ricord.  C'est  une  tumeur  lymphatique  de  la 
verge  qui  avait  son  si^e  dans  les  lymphatiques  de  cette  région, 
oblitérés  dans  quelques  points,  et  qui  avaient  subi  une  dilatation 
variqueuse. 

Â  la  suite  d'une  chaudepisse  intense,  le  malade  fut  pris  d'une 
lymphangite  du  fourrean  de  la  verge.  C'est  !i  la  snile  de  celte 
inflammation  que  se  manifesta  la  tumeur,  elle  s'ouvrit  et  il 
s'établit  plusieurs  trajets  fistuleux  sous-cutanés.  M.  Dufuur  nous 
dit,  en  montrant  cette  pièce,  que  M.  Hicord  a  observé  assez 
souvent  de  pareilles  tumeurs,  que  11.  Zatubaccosavnuncas  sem- 
blable l'an  dernier.  M.  Dufour  a  examiné  le  liquide  qui  suintait 
par  les  trajets  fistuleux  ;  il  ne  trouva  ancuu  globule  lymphatique. 
Plus  heureux  que  lui,  M.  Zambaccos  avait  pn  reconnaître  avant 
l'opération  tous  les  caractères  de  la  lymphe. 

Les  valvules  de  l'urètre  ont  beaucoop  attiré  rattemioii  des 
anatomistes  et  des  chirurgiens. 

Il  n'existe  pas,  je  pense ,  de  description  d'une  valvule  sem- 
blable i  celle  que  nous  a  montrée^.  Godart.  C'était  un  repU  val- 
vulaire,  ayant  la  forme  et  l'aspect  des  valvules  de  l'artère  pul- 
monaire, ou  plntôt  des  valvules  des  veines,  b  cause  de  sa  ténuité, 
de  sa  forme  en  nid  de  pigeon,  i  concavité  s'ouvram  du  cAté  de 
l'orifice  vésical ,  située  sur  l'un  des  côtés  du  vérumontanam. 
On  ne  voyait  pu  autour  d'elle  de  trace  d'ulcérsUoa;  il  n'y  avait 
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pu  il  songer  i  an  curps  irritant,  îi  un  calcul  qai,  venint  de  la 
vessie,  aurait  sonlevA  la  moqueme  nrétrale.  Il  n'f  avait  pas  de 
calcul,  pas  de  graviers  daas  la  vessie,  pas  de  signes  d'inflamma- 
tfoti  circonvnjsine. 

&  cOté  de  celte  piSce,  je  vous  citerai  nue  antra  pièce  de 
M.  Fana.  On  aurait  dit,  i  priori,  qo'il  s'agissiil  d'une  valvule 
semblable  i  celle  dont  jr  tiens  de  m'occuper.  Mais  elle  était  située 
à  la  paroi  supérieure  âo  canal,  Ik  oft  eiislent  surtout  les  lacunes 
de  Mui^agni.  C'était  une  fausse  mute  ayaul  traversé  la  muqueuse 
en  dem  points,  ainsi  qu'on  pouviit  t'en  assurer  avec  un  stylet; 
la  muqueuse  formait  uu  pont  au-dessus  de  la  sonde. 

U.  Boullard  nous  a  aussi  tnontré  Uhe  diipo!(ilioii  asseï  com- 
mune, ce  sont  deux  valvules  inai  lé  slËge  de  la  valvule  de 
Guérîti. 

Pub  viennent  deux  fitls,  l'ui)  de  M.  Guyot.  c'est  un  rétrécis- 
sement avec  fausses  roules;  l'autre  uu  rétrécissement  dû  ii 
M.  Anciaui. 

A  ce  propos,  M.  Caudmunt  a  appelé  ratleirtion  sur  la  disposi- 
tion du  réli-êciss<irneal  qui  était  bien  manifestement  situé  dans  lé 
tissu  suus-muquem. 

Vessie. 

M.  Caudmont  nonï  a  fait  voir  un  moule  de  plâtre  pour  ap- 
peler l'atteulion  snr  deut  points;  d'atwrd  sur  la  disposition  de 
la  lèvre  antêrienre.  qui  est  telle  qu'elle  se  déplace  pour  laisser 
sortir  ('urine,  ensuite  sur  ce  que  la  paroi  antêrienre  de  la  vessie 
prend  au  voisinage  de  cette  lèvre  une  direction  horizontale 
d'avant  en  arrière,  tandis  que  jusque  li  elle  était  descendue  ver- 
ticalement. De  sorte  qu'il  existe  une  certaine  analogie  entre  Tth- 
sertion  de  l'urètre  dans  la  vessie  et  celle  des  uretères.  La  vessie  se 
trouve  fermée  par  la  pression  de  l'urine  sur  la  lèvre  antérieure. 

&  côté  de  cette  pièce  physiologique,  je  classerai  plusieurs 
(ilèces  pathologiques  que  nous  devons  a  HM.  Pèrrin',  VemeuU 
et  Guyon,  et  qui  deinaiideat  quelques  détails. 

tlil  malade,  efi  tSll,  feçOIt  iin  coup  dé  feu  au-dessus  dn 
pubis,  la  ball<>  va  Sortir  un  peit  au-dessus  de  la  grande  cChan- 
crurè  scjaiique.  Le  malade  guérit  bien.  En  18&9  H  est  soigné 
p(Mt  nlf  catatrrbe  vésidl.  Oti  \aebUiH  U  l'hfpbgfiltre  (lri«  tOHiCU- 
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assez  volumineuse.  Il  sortait  par  le  caihËtérisine  del'urine  paru- 
leute,  mata  la  tumeur  ne  se  viciait  pas  cotiipléletneiil.  Le  malade 
meurt  d'une  péritonite  purulente.  A  l'autopsie  on  trouve  derrière 
))  vessie  uu  vaste  abcès  communiquant  largement  avec  cet  or- 
gane au  moyen  d'une  perforation  arrondie.  Cet  abcès  avait  eu, 
«ans  nul  doute,  pour  point  de  départ,  la  plaie  par  aripe  b  feu. 
Tel  est  le  fait  que  nous  a  rapporté  M.  Perriu. 

UnautreiDléréts'aiiacheîi  la  pièce  que  nous  a  montrée  M.  Çrtt' 
ueilhier.  tl  s'agit  encore  d'un  abcès,  mais  ici  l'abcès  a  son  sié^e 
en  dehors  du  péritoine,  au  niveau  de  la  région  prostatique  etdti 
bas-fond  de  la  vessie.  Il  a  pour  origine  une  blennorhagie  intense. 
Cet  abcès  s'est  ouvert  dans  le  péritoine  et  a  déterminé  une  péri- 
tonite purulente. 

Quant  il  la  communication  de  M.  Verneuîl ,  elle  est  relative  i 
la  tube  réalisation.  C'est  une  plaque  tuberculeuse  qui  occupe  le 
bas-fond  de  la  vessie,  le  Irigone  vésical,  qui  gagne  l'oriflce  de 
de  l'urètre  et  se  prolonge  dans  un  îles  uretères,  liais  l'uretère, 
bien  que  dilaté  au-dessus  de  ce  poîilt,  n'est  pas  oblitéré  ct)m- 
pléienient,  ainsi  qu'on  s  pu  s'en  assurer. 

Dans  la  pièce  de  M.  Gnyon,  il  s'agit  de  varices  du  col  de  la 
vessiedoni  la  rupture  a  déterminé  une  hématurie  mortelle.  Cette 
lésion  est  admise  dans  quelques  auteurs,  par  Cbopart.par 
eiemple,  mais  il  n'existe  aucun  fait  d'anatomie  patholi^tqne  que 
celui  de  M.  Guyon  k  l'appui  de  cette  assertion. 

Enfin  M.  Broca  nous  a  rapporté  un  fait  assez curieui  qui  s'est 
prodoit  ï  la  suite  d'une  opération  de  circoncision.  Il  avait  eu  re- 
cours è  l'application  de  la  glace  pour  diminuer  la  douleur.  L'o- 
péré fut  pris  de  dyswrie  dans  la  soirée.  11  s'est  peut-être  passé 
ici  ce  qu'on  observe  assez  souvent  après  l'application  des  réfri- 
gérants sur  les  artères. 

Tetticttle. 

âl  nous  arrivons  maintenant  au  testicule  et  à  ses  eoveloppea, 
nons  trotivuns  d'abord  pour  Vhématocéle  trois  pièces  qu'on  peut 
mettre  en  parallèle.  Ce  soq(  trois  cas  d'bématocèle  scrolaie  avec 
^paississément  de  la  tunique  vaginale. 

L'un,  présenté  par  M.  kombeau,  opéré  par  la  castration. 

L'autre,  recueilli  comme  le  précédent,  dans  le  service  de 
si.  Velpéaa,  par  moi-même ,  et  opéré  par  le  sétoD. 
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Le  troisiëUM,  <|ue  j'ai  pu  voir  i  l'hôpital  Cochin  et  qui  a  élé 
opéré  par  H.  Gosseiiu  par  dëcorlicalion. 

J'ai  iosislé  dans  nos  Bulletins  sur  les  idées  que  lU.  Gossetin  a 
longnemeut  défeloppies ,  dans  un  mémoire  publié  dans  ka  Ar- 
chives générale!  de  médecine. 

M.  Pirmentier  nous  a  apporté  uu  testicule  encéphat<dde  eo- 
levé  aar  un  jeune  homme  dont  le  Trëre  a  élé  opéré  l'année  pré- 
cédenle  par  M.  Ricord  pour  une  semblable  tumeur. 

Un  autre  lesiicole,  également  cancéreux,  enlevé  chez  un  mal- 
heoreDx  qui  avait  déjl  soi»  une  semblable  opération,  un  au 
aaparavant  Le  canal  déférent,  du  cAté  précédemment  opéré,  était 
reité  perméable. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  la  pièce  que  dqus  a  fait 
voir  M.  Lorain.  C'était  une  grosse  tumeur  colloïde,  grosse 
comme  la  léte  d'un  fœtus ,  et  qui  a  été  enlevée  comfdétement 

On  trouvait,  au  bas  de  cette  lumear,  le  testicule  et  l'épjdidyme 
sains.  J'ai  encore  présente  i  la  mémoire  l'histoire  d'un  malade 
qui  a  élé  le  sujet  d'une  leçon,  faite  au  concours  pour  l'agri^ation 
en  chiraïf  ie.  Il  s'hissait  d'nne  tumcbr  plus  grosse  que  les  deux 
poings,  avec  des  bosselures  de  densité  inégale,  et  qui  donnait 
nne  sensation  de  fluctuation  des  plus  irooipeusea.  La  peau  était 
saine,  sans  changement  dans  sa  couleur.  Le  jeune  homme  était 
bien  portant  et  bien  coosiitné.  Les  avis  furent  partagés  pour  le 
diagDOsiic  ;  les  uns  pensaient  qu'il  y  avait  du  liquide,  probable- 
ment de  la  sérosité,  dans  la  cavité  vaginale  et  peut-être  une  masse 
de  nature  douteuse  englobant  le  testicule  ;  d'autres  croyaient 
qu'U  s'agissait  d'une  tumeur  encépbalolde  ;  d'autres,  eoGn,  que 
le  testicule  était  sain  ;  on  sentaitau  basde  la  tumeur  une  bosse- 
lore  isolée,  ayant  la  forme  et  la  consistance  du  testicule,  et  sur 
laquelle  la  pression  provoquait  une  douleur  caractéristique  ;  et 
an -dessus  de  lui  une  tnmeur  de  nature  douteuse.  Une  ponction 
est  faite,  rien  ne  sort  par  la  canule.  On  enlève  la  ma&se  morbide, 
c'était  une  tumeur  colloïde,  et  le  testicule  était  sain  au  bas  de  la 
tnmeur.  L'épididyme  était  sain  aussi,  mais  dissocié  et  occnpant 
un  autre  côté  de  la  production  accidentelle. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  si  fréquentes  dans  cette 
r^ionl  les  maladies  prennent  quelquefois  un  type  si  bizarre,  si 
singulier  I  Qui  oserait  affirmer  de  reconnaître  à  coup  sûr  une 
béoiatocèle,  une  hydrocéle,  un  cancer  du  tesliculeT  Voici  en- 
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core  (Vauircs  faits  qui  TieiiDeot  à  l'ippui   de  ce  que  j*airaiice  : 

M.  Loraln  tmaa  a  moDIré  un  abcès,  mais  un  abcès  bien  formé, 
avec  du  pus  facilement  reconnaissable,  dans  le  milieu  dn  lesti- 
cnle  même.  La  poche  purulenle  était  entourée  de  canaux  sémi- 
nifêres;  elle  s'était  déieloppëe  lentement,  graduellement,  Mos 
jamais  provoquer  la  moindre  douleur,  sans  qu'on  pût  en  rap- 
porter rorigine  i  aucune  cause  appréciable. 

Il  est  quelquefois  aisé  de  reconnaître  des  tubercules  dans  le 
lesiicule;  la  pièce,  que  M.  Godart  nousa  montrée,  était  dans  ce 
cas.  Il  y  avait  eu  des  abcès,  il  restait  des  trajets  fisluleni,  etc.,  etc., 
et  après  l'opération  on  trouve  du  tubercule  dans  le  testicule  sous 
forme  de  noyaui  petits,  bien  limités,  -et  aussi  dans  le  canal 
déférent. 

Mais  à  côté  de  celte  pièce,  M.  Denucé  nous  a  donné  une  ob- 
genation  oiï  le  diagnostic  était  biea  embarrassant.  M.  Michou    . 
loi-méme  a  été  surpris  de  ce  fait. 

Un  jeune  bomme,  arec  toutes  les  apparences  d'une  bauae 
santé,  se  présente  â  la  consultation  de  M.  Midion.  Il  portait  sur 
l'on  des  côtés  du  scrotum  une  tumeur  fongueuse,  un  véritable 
champignon  gros  comme  te  poing. 

Il  raconte  que  cette  maladie  a  débuté,  il  y  a  quelques  mois 
seolement  :  qu'elle  s'est  promptement  ulcérée  et  qu'elle  a  de 
suite  végété  au  point  d'acquérir  son  volume  actuel  Une  pre- 
mière hémorrbagie  assez  rebelle,  qui  a  un  peu  affaibli  le  malade, 
s'est  faite  il  y  a  quelques  jours;  une  seconde  hémorrbagie  a  lieu 
dans  le  cabinet  de  Al.  Micbon,  bémorrhagie  très  rebelle  comme 
la  première.  M.  Micfion  pensa  de  suite  i  une  tumeur  encépha- 
loïde,  ccpendatit  il  laissa  un  point  de  doute  en  considérant  l'âge 
et  la  constitution  du  jeune  malade  et  l'aspect  de  ce  champignon 
fongueux.  L'opération  est  décidée.  La  castration  est  pratiquée  le 
Ipndeinaîo. 

k  l'aulopsie  de  la  pièce,  on  trouve  qu'il  s'agit  d'un  testicule 
tuberculeux.  On  rencontre  une  quiuzaiue  de  noyaux,  bien  limi' 
tés,  bien  circonscrits,  enfermés  pour  la  plupart  dans  les  tubes 
sémiiiiféres  très  dilatés. 

J'aurais  bien  encoreSiTous  parler  d'un  cancerdu  testicule  pré- 
iicnlé  par  M.  Bonfds,  mais  cette  pièce  est  surtout  intéressante  à 
un  autre  point  de  vue  et  nous  occupera  il  propos  des  reins  et  des 
uretères 
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Si  j'ai  mis  ttaDs  deai  cadres  différeiiu  les  maltdieit  des  organes 
génito-arinalrea  chet  l'homme  et  chez  la  femme,  j'ai  rejeté  avec 
intcniion  les  liïectioas  des  reins  et  des  oretêres  pour  les  réuDir 
dasa  un  seni  chapitre. 

Les  iHèces  relaiives  aot  maladies  des  reins  sont  nombrenses, 
et  toutes  ont  offert  des  détails  intéressants. 

Nous  devons  ï  M.  Foucher  une  cmomaiie  des  reins.  On  (fon- 
Tait,  i  cheval  sur  ta  colonne  vertébrale,  un  rein  unique  en  forme 
décroissante  conreiilé  supérienre  ;  mais  on  s'apercevait  bien 
vile  que  celle  anomalie  était  due  à  la  soudure,  i  la  fusion  des 
deni  reins  par  leur  eitrémité  supérieure.  On  retrouvait  deux 
calices,  deui  uretères,  deux  artères.  Il  semblait  (jue  les  deux 
reins  avaient  accompli  nn  mouvement  de  rotation  sur  eux-mêmes, 
de  façon  que  leur  extrémité  inférieure,  restant  en  place,  leur 
exlrémtté  supérienre  s'était  inclinée  l'une  vers  l'autre  pour  se 
confondre;  de  plus,  on  voyait  snr  l'un  des  deux  un  kyste  faisant 
saillie  h  la  surface. 

M.  Jessé  aoas»  montré  deux  reins  provenant  d'une  femme 
morte  k  l'HAtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Boslan,  i  la  suite 
d'une  pneumonie.  Ces  dent  organes  étaient  criblés  de  kystes  de 
grosseur  variable.  Le  liquide  contenu  dans  les  poches  était  cilrin, 
semblable  au  liquide  de  l'hydrocèle  ;  il  ne  restait  presque  plus 
de  subsUDce  rénale,  et  cependant  la  malade  n'était  pas  entrée  à 
l1iA|Hial  pour  celte  affection.  L'urine  cuutenaii  de  l'albumiue 
et  i  une  certaine  époque  avait  été  sanguinolente. 

On  se  demande,  en  présence  d'une  semblable  observation, 
comment  pouvait  se  faire  la  sécrétion  nrinaire,  comment,  sur- 
loui,  une  lésion  aussi  étendue  donnait  lieu  pendant  la  vie  i  des 
symptômes  si  peo  alarmants.  Nous  retrouverons,  dauK  le  couik 
(le  celte  revue,  des  pièces  qui  pourraient  encore,  k  UD  autre 
point  de  vue,  suggérer  celte  réflexion  :  on  peut  quelquefois  ar- 
river penddiit  la  vie  ï  porter  le  diagnostic  de  ces  kystes  rénaux. 
On  sent  dans  la  région  lombaire  une  tumeur  insolite,  indolente, 
fixe,  profondément  placée,  présentant  plusieurs  bosselures.  On 
pent  par  la  palpation  circonscrire  assez  bien  la  tumeur.  A  l'aide 
de  ta  palpaliou,  de  la  percussion,  en  tenant  compte  surtout  du 
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siège  de  la  lésion  et  de  l'éleiidqe  de  la  matité,  on  pourra  arriver 
ï  déterminer  que  la  lésion  apparlient  bien  au  rein  et  non  ï  la  raie 
et  au  foie.  Dans  certains  caa  l'urine  peut  contenir  de  l'albumine 
et  uieme  du  sang  comme  dans  le  cas  rapporté  par  U.  Jessé. 

M.  Blain  des  Cormiers  a  mis  sous  nos  yeux  une  hémorrhagie 
des  reins  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  scarlatine.  Cette 
héniorrhagie  était  caractérisée  par  des  caillots  remplissant  le  ca- 
licQ  et  le  bassinet.  La  vessie  cqntenait  aussi  du  sang  mêlé  k  l'u- 
rine. Il  s'était  fait  dans  ces  organes  une  exhalation,  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  le  cours  des  fièvres  éruplives. 

Pour  les  tubercules  dans  les  reins,  je  citerai  les  pièces  de 
MM.  Vemeuil,  Perret,  Baiily. 

Pans  l'une,  on  retrouvait  presque  le  type  de  ce  genre  d'altéra- 
tion :  le  tubercule  avait  surtout  envahi  le  calice  et  le  bassinet  et 
infiltré  leurs  parojs.  Le  rein  offrait  une  série  de  loges  purulentes 
communiqua i>E  entre  elles  à  l'aide  du  bassinet. 

Pour  les  autres ,  le  rein  était  réduit  presque  k  une  espèce  de 
coque  fibreuse  pleine  de  tubercules.  Chose  remarquable,  aucun 
symptAme  pendani  la  vie  n'avait  fait  soupçonner  cette  altération  ! 

L'une  de  ces  pièces  avait  encore  un  autre  intérêt.  Le  rein,  dé- 
placé, formait  sur  la  paroi  abdominale  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse, mobile,  placée  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  descen- 
dant vçrs  la  fosse  iliaque,  et  avait  donné  lieu  k  une  erreur  de 
diagnostic.  On  l'avait  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire. 

J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Vvipeau  un  exemple  de  déplace- 
ment (l'un  des  reins.  Un  chirurgien  avait  pris  cette  tumeur  pour 
la  raie,  un  autre  avait  songé  â  une  tumeur  dé  formation  nouvelle, 
et  cependant  la  percussion  faisait  retrouver  la  rate  dans  sa  position 
ÇOrn»ale. 

Ces  déplacements  du  rein  sont  assez  fréquents  et  ont  donné 
lipu  â  toute  sorte  d'erreurs  de  diagnostic  comme  dans  les  faits 
que  je  viensde  citer  :  un  rein  est  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire, 
pour  une  rate.  ]l  y  a  quelques  jours,  un  docteur  bien  connu 
lisait  k  l'Académie  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  du 
rein  avait  constamment  été  prise  pour  une  tumeur  de  la  rate,  et 
l'autopsie  seule  vint  lixer  le  diagnostic. 

A  cJtté  de  cette  pièce,  je  mentionuerai  un  cas  de  pyélu-iié- 
pbrite,  rapporté  par  M.  Guyot  La  maladie  était  consécutive  à 
un  rétrécis^emeiii  de  l'urètre,  i  nue  cystite  purulente.  Les  deux 
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reÏDs  élueot  pleins  de  pus.  C'est  la  lésion  des  reins  qui  a  déter- 
mioé  la  mort  du  malade. 

Puis  deux  autres  cas  dans  lesqndt,  à  la  suite  d'un  calcul  retenu 
dans  le  bassinet,  les  reins  ont  éi6  convertis  en  one  poche  parn7 
lente.  Snr  l'uae  de  ces  pièces,  qui  nous  été  présentée  par  H.  Lan- 
dry, le  rein  droit,  énormément  dilaté,  pouvait  Taire  croire  )  une 
tumenr  du  foie. 

Parmi  les  causes  désaffections  des  reins,  la  goutte  estime  des 
plus  communes.  M.  (^bairou  nous  en  a  rapporté  un  exemple.  Le 
malade,  qui  irait  eu ,  pendant  h  vie,  plusieurs  accès  de  goutte, 
qui  ^^ntait  au  nivean  des  articulatioos  des  doigts  des  déforma- 
lions  caractéristiques,  qui  avait  rendu  plusienrs  fois  de  petits 
graviers  [coïncidence  de  la  gravellc  et  de  la  goutte  sur  laquelle 
insiste  M.  Rayer  ;  selon  cet  auteur,  quatre-ringt-dix-neuf  fois 
sur  cent,  it  se  formerait  dans  l'urine  des  goutteux  des  concré- 
tions d'acide  uritiue),  ie  malade,  dis-je,  succomba  à  une  stoma- 
tite et  uue  pharyngite  intense. 

Les  reins  atrophiés  étaient  très  adbëreals  aux  parties  voisines  ; 
ils  étaient  friables,  les  uretères  dilatés  et  rouges  annonçaient  qa'il 
avait  passé  par  là  des  calculs  rénaux  et  que  ces  conduits  avaient 
été  le  siéged'inQammationplusou  moins  vive.  La  vessie,  ratatinée, 
oITrait  un  type  de  vessie  i  colonnes;  de  plus,  les  reins  étaient 
criblés  à  leur  surface  de  kystes  de  différentes  grosseurs,  altération 
qui  paraissait  être  indépendante  de  la  diathëse  goutteuse. 

Sur  une  pièce  de  il.  Voisin,  on  voyait  d'un  cfilé,  avec  un  reûi 
atrophié,  réduit  presque  i  une  coque  fibreuse,  un  uretère  dilaté 
et  une  artère  rénale  rudiracntaire.  L'autre  rein  avait  augmenté 
de  volume.  On  pouvait  se  demander  s'il  s'agissait  d'une  atrophie 
congénitale,  mais  l'uretère  dilaté  écartait  cette  idée,  ou  d'une 
aU^ie  rësulunt  d'un  calcul  rénal  qui  serait  descendu  dans 
l'uretère  et  dans  la  vessie,  et  si  l'atrophie  de  l'artère  rénale  n'a- 
vait pas  été  la  conséquence  de  cette  lésion,  seconde  hypothèse 
émise  par  M.  Caudmont,  paraissant  la  plus  probablfe 

Nous  devons,  •)  M.  d'Ûruellas,  deux  ubservaiious  de  maladie 
de  Bright  avec  phénomènes  comateux  et  absence  d'œdème,  et  à 
M.  Cliarcot  un  rapport  remarquable  sur  l'historique  ei  la  des- 
cription de  cette  maladie. 

Ces  deux  états  pathologiques  (absence  d'anasarqne,  phéno- 
mènes cérébraux]  se  combinent  souvent  ensemble  et  rendent  le 
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diagnostic  de  la  Dépbriie  albuiuiiieusc  fort  difficile;  l'une  on 
l'autie  (le  cos  complications,  quelquefuis  l'une  et  l'autre  en 
même  temps,  se  rencontrent  assez  sou?eni,  surtout  en  Ai^leterre 
et  en  Allema'^nc,  où  Grégory  l'a  notée  vingt  fois  sur  quarante. 

Mais  les  accidents  cérébraux  peuvent  se  rencontrer  dans  la 
nËphrile  albumineuse  et  dans  d'autres  maladies  des  reins,  la  né- 
phrite simple,  ta  pyéltle,  les  kystes  avec  ou  sans  acéphalo- 
cysles,  etc.  [Dayer),  et  dans  ces  cas,  tentât,  comme  dans  les 
faits  deM.d'Ornellas,  il  y  a  des  lésions  cérébrales  qui  expliquent 
ces  symptômes  ;  d'autres  fois  il  n'en  existe  pas.  C'est  en  se  fon- 
dant sur  ces  cotnpiications  des  maladies  de  reins,  sur  ces  sym- 
ptômes cérËbrauE  à  marche,  i  type  particulier,  qae  Frerichs  a 
admis  une  maladie  particulière  qu'il  appelle  intoxication  uré- 
mique  ï  foime  aiguë  ou  chronique  et  parfaitement  reconoaissa- 
ble.  Mais,  quoi  qu'en  ait  dit  Frericlis,  c'est  plutfit  par  les  sym- 
tdmes  du  côté  des  reins,  que  par  les  symptftmes  cérébraux  qu'oo 
retrouve  ia  cause  de  ces  phénomènes. 

Dans  CCS  cas  souvent,  comme  dans  une  ubservalioD  de 
M.  d'Oniellas,  il  y  a  diminution,  puis  suppression  de  sécrétion 
urinaire.  La  cause  des  phénomènes  cérébraux ,  suivant  les  au- 
teurs allemands,  c'est  l'accumulation  excessive  de  l'urine  dans 
le  sang  et  surtout  la  transformation  de  cette  substance  en  car- 
bonate d'ammoniaque  ï  l'aide  d'un  ferment  particulier.  Il  pa- 
rait bien  établi  que  l'urée  entre  en  abondance  dans  le  sang  des 
albuminuriques,  et  l'on  retrouve  aussi  le  carbonate  d'ammonia- 
que dans  les  sueurs,  dans  les  matières  vomies,  dans  l'air  expiré, 
smti  l'aide  d'un  papier  de  tonrncsol  rougi  par  un  acide  et  que 
l'on  approche  des  lèvres  (l'air  expiré  ramène  la  couleur  bleue), 
soit  ï  l'aide  d'une  buguette  trempée  dans  l'acide  cblorhydrique  et 
qui  donne  des  vapeurs  blanches. 

Je  n'ii  pu  résister  au  désir  de  vous  esquisser  le  rapport  de 
M.  Cbarcoi. 
J'ajouterai  encore  quelques  mots  sur  les  maladies  des  reins. 
M.  Vidal  nous  a  nioniié  une  phlébite  de  l'artère  rénale.  Le 
malade  préseniait  en  outre  une  hypertrophie  des  reins,  une  phlé- 
bite des  veines  crurales,  nue  i; n lé i:o -colite  pseu do  membraneuse, 
une  ostéite  scrofuleusc  des  vertèbres. 

GnGn  une  pièce  de  M.  Bonfiis,  Va  malade  était  atteint  d'un 
cancer  encéphaluïde  du  testicule  et  du  cordon  avec  tumetim  scm- 
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Uabln  diH  les  gauglioDS  kxnbiiires  et  Amt  le  Me  ;  de  plus,  on 
trotiT*ît  dans  la  cavité  abdominale  Doe  tamenr  de  la  grosseur 
d'une  tBle  de  nonveau-né,  plmAttilote  t  droite  qu'à  ganche,  et 
rappelant  par  n  structare  le  foogna  hémitode.  En  hast  de  cette 
lumeur  cm  Toyaii  une  bosselure  assej  r^ulifere,  Bacinanle.  On 
iacJM  celte  tumeur  et  l'on  volt  de  suiie  qu'il  s'agit  du  rein  de 
ce  cOlé,  rempli  de  pns.  Jamais  on  n'avait  observé  de  pus  dans 
l'urine  de  ce  malade,  et  jamais  on  n'avait  noté  de  BymptOmes 
■péciaux.  L'uretère,  sans  être  obliléré,  était  comprimé  par  la 
tnmeur,  et  il  fallait  pouKer  le  stylet  avec  une  certaine  fwce  pour 
le  faire  pénétrer. 

Lei  obtitérations  de  l'uretère  sont  des  affections  fort  rares. 
Cette  lésion  est  indiquée  dans  l'observation  k  laquelle  j'ai  d^yii 
bit  allusion.  Dansce  cas  aussi  on  aurait  pu  en  dire  autant  si  l'on 
s'était  borné  k  on  eiamen  assez  superGctel.  Cependant  le  liquide 
purulent  renfermé  dans  le  rein  ne  s'échappait  pas  par  les  urines. 


M.  Voitin  nous  a  montré  une  hémorrhagie  dans  un  des  vcn- 
tricdes  latéraux.  Le  sujet  avait  présenté  pendant  la  vie,  et  subite- 
ment, de  l'incohérence  dans  les  idées,  de  l'agitation,  et  fut  con- 
duit il  Bicéirc.  Peu  de  jours  après  son  entrée,  il  présenta  des 
sympiAmes  de  coma,  de  la  stupeur  ébrieuse  ;  cependant  o»  pou- 
vait observer  une  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  moltlité ,  plus 
marquée  d'un  c6ié  que  de  l'autre;  il  meurt,  et  l'on  trouve  la 
lésion  dont  je  viens  de  parler. 

A  côté  de  celle  pièce,  j'en  placerai  une  autre.  C'est  une  apo- 
plexie méningée  présentée  par  M,  Vidal,  recueillie  sur  un  jeune 
enfant  qui  avait  eu,  pendant  sa  maladie,  des  convulsions,  de  l'as- 
soupissement, des  vomissements,  du  strabisme,  des  signes  de 
méningite.  lise  rétablit  et  meurt  peu  de  jours  après  d'une  bron- 
cho-pneumonie double.  On  trouve  dans  l'arachnoïde  un  épao- 
chement  formé  de  caillots  étalés  et  stratifiés. 

Puis  c'est  un  tubercule  du  cervelet  qui  nous  est  apporté  par 
M.  Prost,  qni  n'a  donné,  pendant  la  vie,  lieu  à  aucun  symptôme 
qui  eût  pu  fuire  soupçonner  sa  présence.  Ce  fait  viendrait  confir- 
mer une  loi  établie  par  M.  Ândial  :  que  les  tumeurs,  qui  se  dé- 
veloppent lentement,  n'amènent  le  plus  souvent  aucun  désordre 
dans  les  oi^anes  qui  tes  entourent. 
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M.  JUareé  nous  a  moniré  un  exemple  de  contusioi)  diSiiBe.  Il 
s'agit  dtt  malade  dont  il  a  déjà  ^(6  question,  b  propos  des  Tricluret 
du  fémur  et  du  bassin.  Ce  blessé  avait  perdu  conoaissaiice  au 
moment  de  l'accident.  Il  ne  répondait  à  aucuoe  question  ;  il 
n'ataii  ni  coma  ni  paralysie,  mais ,  au  moindre  atlouchemeikt,  il 
l'agitait,  chercfaait  à  frapper  les  personnes  qui  l'entouraient,  etc. 
A  l'antopsie  on  trouva  de  larges  sorfacei  cootuses,  des  noyaux 
qwp^lectiques. 

&  câié  de  ce  fait.  M,  Broca  nous  en  a  cité  un  autre.  Un  oa- 
Me  est  apporté  à  l'flôiel-Dieu;  il  offre  tous  les  signes  que  je 
viens  de  citer,  et  l'autopsie  ne  démontre  aucune  trace  deooDtu- 
tiou,  de  piqueté,  dans  aucao  point  de  l'encéptiale. 

La  nature  semble  souvent  se  Jouer  de  toutes  les  clasnficatioiu 
que  l'on  a  voulu  et  que  l'on  veut  encore  établir.  Ainsi  iVI ,  Boull- 
laud,  se  fondant  sur  une  foule  d'observations  fort  bien  prises,  fort 
bien  interprétées,  émet  l'opinion  que  la  perle  de  la  parole  coïn- 
cide av^  une  altération  des  lobes  antérieurs  du  cervean.  Je 
vous  ai  déjà  rappelé,  i  propos  des  maladies  des  os,  un  bit  de 
H.  Cbarrier  qui  vient  à  l'appui  de  la  doctrine  de  notre  savant 
professeur  de  diniqDG  médicale, 

&  cûté  de  celui-là,  j'en  citerai  an  autre  de  M.  Chairou.  Chei 
an  malade,  il  y  a  perte  de  la  parole,  une  conservation  cosaplôte 
de  l'intelligence,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  une  apoplexie  ménin- 
gée à  la  partie  posiérieure  et  inférieure  d'un  des  lobes  du  cerveau. 
Cette  présentation  nous  a  valu  une  communication  fort  intéres- 
sante de  H.  Marcé  sur  l'interpréta  tiou  de  ces  symptômes. 

Je  n'en  linirais  point  si  je  voulais  mettre  en  regard  touslet 
faits  qui  semblent  s'appuyer,  se  contredire  les  uns  les  antres.  Je 
n'ai  voulu  que  faire  ressortir  l'inléfêl  qui  s'attache  aux  préseu-  . 
talions  qui  nous  ont  été  faites. 

Parmi  les  maladiesqui  peuvent  affecter  l'organe  de  la  vision, 
l'amourose  est  une  des  plu.s  fréqueutes  et  des  plus  redoutables. 
Elle  fait  le  désespoir  des  cbirurgieus,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Elle  peut  guérir  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  elle 
est  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  cette  désolante  proposi- 
tion est  surtout  vraie  quand  il  y  a  quelque  lésion  analo.nique, 
comme  cela  ezistait  dans  ane  pièce  qui  nous  a  été  présentée  par 
if.  Bastien. 

L'amaurose  accidentelle  peut  avoir  ponr  point  de  d^rt  l'en- 
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c^I^Mle  ou  le  globe  oculaire.  Daus  le  premier  caa,  l'atropbte  des 
bandelellc»  optiques,  du  chiasma,  des  nerb  optiques,  marche  du 
centre  &  la  périphérie,  et  elle  est  d'autant  plus  étendue  que  l'a- 
maurose  date  de  plus  loin. 

L'atrophie,  au  contraire,  gagne  de  proche  en  proche,  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  des  nerb  optiques  vers  le  chiasma 
quand  b  cécité  a  commencé  par  le  globle  ocolaire,  l'opadlé  de 
la  cornée,  du  crislalliii,  une  lésion  de  l'huineiir  Titrée,  de  la  cho- 
roïde, de  la  r&inc,  etc.,  etc. 

Dans  un  fiiit  de  M.  Bastien,  l'amaurose  était  conjséculiTe  ï  des 
kératites  à  répétition ,  i  une  opacité  complète  des  deux  cornées. 
L'atrophie  était  très  marquée  pour  les  nerfs  optiques;  elle  était 
moins  évidente  sur  le  cbiasma,  peu  apparente  sur  les  bandelettes 
optiques. 

Ucui  pièces  pathologiques  consignées  dans  nos  Bnlletius  sont 
relaiives  aux  névrdmes.  L'une  de  M.  Vemeuil,  l'autre  de  M.  Fano; 
toutes  deux  intéressanteii,  à  deux  titres  dilTérents. 

La  première  est  une  tumeur,  développée  sur  le  trajet  du  nerf 
sciaiique  poplité  externe,  et  opérée  par  M.  Robert.  A  la  périphé- 
rie on  voit  s'épanouir  les  Gbres  nerveuses,  puis  on  trouve  que  la 
'tumeur  est  formée  de  tissu  fibre- pi  as  tique  ;  et  plus  au  centre,  où 
elle  est  plus  ramollie,  plus  fongueuse,  de  tis»i  fibro-piastique  et 
de  graisse. 

.  La  seconde  est  un  moignon  résultant  d'une  ampntaiioa  du 
bras.  Tous  les  nei^  qui  terminent  ce  moignon  sont  renQés,  et 
leur  renOemeot  acquiert  pour  la  plupart  au  moins  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon. 

La  science  possède  bon  nombre  de  cas  semblables,  mais  il  ;  a 
peu  de  pièces  où  cette  altération  soit  aussi  complète. 

Tniueiira  mallgaca. 

La  tribune  de  l'Académie,  la  presse  renlentissent  encore  de  la 
grande  et  mémorable  discussion  delà  cnrabilité  et  du  diagnostic 
du  cancer.  Ou  a  jeté  uu  coup  d'œil  sur  le  passé,  on  a  bit  justice 
de  presque  toutes  les  erreurs  qui  semblaient  avoir  encore  droit 
de  domicile  :  et  cette  discussion  a  eu  l'inconles table  avantage  de 
montrer  l'état  de  la  science.  Ainsi  que  l'a  dit  un  des  orateurs 
éminenls  de  l'Académie  de  médecine ,  celui  qui  aurait  emploj'é 
les  arguments  dont  on  s'est  servi,  dans  la  même  enc^nte,  il  f  a 
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dis  «as ,  aurait  été  de  plus  d'un  siècle  en  retard.  Cf  tle  lulle  est 
encore  trop  récente,  pour  que  j'entre  ici  dans  des  généralités  sur 
les  pièces  que  Je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux.  Je  ne  ferais  que 
copier  ce  qui  a  élé  dit  et  redit.  Mais  je  veux  revendiquer  la  part 
de  la  Société  analomique  dans  cet  immense  progrès.  C'est  dans 
nos  Bulletins  qu'on  retrouve  le  mémoire  si  remarquable  de 
H.  Lebert  sur  l'hyper Irophie  mammaire  ;  —  et  sans  remonter 
bien  haut ,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'ceii  sur  les  travaux  de« 
années  précédentes,  sur  le  compte  rendu  de  nos  prédécesseors, 
et  de  voir  comment  sont  appréciées  les  tumeurs  épithëliales,  fibro- 
plastiques,  cancéreuses. 

■l'ai  déji  toucljé  aux  tumeurs  épitfiéliales,ii  l'article  Appareil 
digestif.  Je  vous  mentionnerai  ici  deux  pièces,  l'une  de  M.  Go- 
darl,  l'antre  de  M.  Parmentier,  toutes  deux  rdatives  i  des  can- 
croMes  des  lèvres  et  du  placicher  de  la  bouche  ;  la  première  pro- 
venant d'une  autopsie,  la  seconde  d'une  opération  pratiquée  k  la 
maison  de  saoïé. 

Dans  celle-là,  la  tumeur  a  envahi  l'os  maxillaire  inférieur, 
l'os  hyoïde,  les  cartilages  thyroïde  et  cricoîde,  les  muscles  sterno- 
byoïdeug,  sterno^ihyroîdiens,  les  ganglions  sous-maxillaires.  La 
malade  i  succombé  à  des  hëmorrbagies  répétées.  L'examen  de  la 
pièce,  lait  avec  soin,  Gt  connaître  qu'elle  était  formée  de  cellules 
épiihéliales.  11  n'y  avait  rien  dans  les  viscères.  —  Dans  celle-ci  le 
caucroiile  avait  envahi  le  plancher  de  la  bouche  et  l'os  maxillaire 
inièrieur  i  la  panie  interne  de  ta  symphyse  du  menton.  —  Abta . 
tion  de  la  partie  malade,  résection  du  maxillaire  inférieur.  —  Le 
malade  est  guéri  de  son  opération;  mais  est-il  k  l'abri  d'une  ré- 
cidiveîLe  retour  du  mal  est  si  fréquent  et  souvent  si  rapide, 
que  je  n'oserai  jamais ,  pour  ma  part,  porter  un  semblable  pro- 
nostic I.^  tumeurs  épithéliaies  repulluleni  avec  une  opiniâtreté 
désespérante,  mais  peuvent-elles  se  généraliser î  peuvent-elles, 
en  récidivant,  renfermer  des  cellules  cancéreuses  lorsqu'elles  n'en 
ont  pas  présenté  tout  d'abordT  J'appelle  votre  attention  sur  ces 
faits.  C'est  dans  les  hôpitaux,  c'est  dans  une  observation  attentive, 
exacte,  suivie,  c'est  dans  un  examen  qui  ne  laissera  rien  à  désirer 
qu'on  trouvera  la  solution  définitive  de  ce  problème.  Hais  je  dois 
vous  rappeler  les  observations  que  M.  Velpeau  a  citées  h  l'Âca- 
démie,  et  chacun  sait  la  grande  valeur  des  auertionB  du  prolés- 
seur  de  la  Charité, 
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Nom  ne  Toyoi»  i  h  Société  que  des  cas  rares  de  tumeurt  can- 
eérmtteê,  m  ceir^  rareté  leur  vient  ou  de  leur  si^e  on  de  l'Ige 
des  iBJeta  sor  lesquels  nit  les  obserre,  -etc.  C'est  ce  qui  eiptique 
pourquoi  je  n'ai  que  peu  de  pièces  k  Tons  rappeler. 

D'abord  un  cancer  de  l'aTam-brasbiea  limité,  que  noasdefoat 
%M.  Dolbwm. 

Pirit  lin  cancer  du  maxillaire  aupérieur  présenté  pv  M,  Lcrain 
et  qot  avait  envahi  l'œil,  l'orbite  et  le  nerf  optique. 

Puis  une  tumeur  eancércute  de  l'aMomai,  qni  noui  a  été 
apportée  par  Jf.  Goupil,  et  qui  mérite  denons  arrêter  un  instant 

Cette  lamHur  a  été  observée,  sur  une  jeune  Hlle  de  doaie  ans, 
toberculeuse  ;  ~  son  origine  remontait  îi  odze  mois  ;  elle  occa- 
paîtnoegraode  partie  de  la  cadté  abdominale  et  rappelait,  par 
sa  forme,  tant  paidant  la  vie  qu'ï  l'autopaie,  un  utérus  gravide. 
On  avait  cm  tout  d'abord  qn'il  s'affi^it  d'une  masse  de  gan- 
glions tubercbleoi,  nuis,  ti  l'ouierlare  du  cadavre,  on  trouva  qne 
cette  énorme  tumeur,  située  en  dehors  du  péritoine,  était  an 
vrai  cancer  k  cellules  et  noyaux  caraclérietiqaea.  Celte  maladie 
•rail,  pendant  tes  derniers  temps  de  la  vie,  déterminé  une  ofoli- 
lération  de  la  veine  cave  inférieure  avec  œdème  des  membres 
Inférieurs,  etc. ,  etc. 

A  c6té  de  «lie  pièce,  doit  être  rangée  une  observation  qui 
aons  a  été  communiquée  par  M.  L.  Slin,  de  diathète  caneéreuae, 
'  chex  an  enfant  de  donie  ans.  On  Ironvait  dea  noyaux  cancérent 
dans  presque  tous  les  organea  et  dans  presque  tontes  les  parties 
du  corps. 

Si  nous  pissons  aux  tvmetirt  fibro-plaitique» ,  c'eat  sotlont 
pour  elles  qu'il  esi-  imporiani  d'enregistrer  les  faits  qui  se  pr^ 
sentent  b  l'observation.  Si  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a 
pn  poser  en  fait  que  ces  tumenra  se  comportaient  cunme  les 
Inmenra  épithéliales,  si  l'on  a  pu  dire  qu'elles  éluent  locales, 
qn'eHea  lepullnlaîenl  anr  place,  il  ne  manque  pas  d'exenqiles 
maintenant  oà  de  semblables  lumeurs  se  sont  généralisées.  On 
arrivera,  je  l'espire,  â  claaaer,  anatomiquement  et  cUniqnemenl, 
les  caractères  de  chacune  de  ces  variétés,  mais  juaqu'ï  présent 
bornons-Doua  k  rapporter  les  ùiils  t^  que  nous  les  connaisaons. 
Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  qn'il  existe  des  prodoctioas  mor- 
bides dinslesqnelles  on  retrouve  lu  élément  aoatomiqtie  spécial, 
l'élément  fibro-plasiique,  fibres,  noyaux,  etc.,  etc. 
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Oam  l'wie  il  s'igii  d'une  tameur  de  l'extrémllé  iatétimfe  du 
Téflinr  opérée  par  M.  I^noir.  MagnoMlc  :  escbondrome,  ostéo- 
condrophyie,  etc.  L'ampatation  est  pratiquée  anssi  haut  qoe 
potaible,  bien  au  deâ  dea  limitas  da  mai.  L'examea  de  la  pièce 
maatre  qu'elle  est  coBstiinte  par  do  tlmu  Obm-plaatîqae,«t  de 
pina  00  a  ratronvi  de  cM  aigiiilles  ossenies  qui  étaient  aatrefoii 
on  des  signes  earactéristiqaes  da  cancer.  —  Depni*  nous  tvon» 
appris,  par  notre  honorable  président,  que  le  jeune  malade  (18  à 
20  ans)  était  guéri  de  md  impuiaiion ,  mais  t^u'il  s'était  montré 
d'autres  tumenrs  i  la  léle  et  probablement  dans  la  région  dor- 
sale. C'est  là  encore  un  fait  de  généralisation  de  tumeora  fîbro- 
iriastiquea. 

H.  Vernenil  nous  a  présenté  une  tumeur  fonguease,  dtnée 
derrière  l'articulation  tibio-tarsienne,  ayant  son  siège  dans  les 
gaines  des  tendons  fléchiHaears  des  uieila  et  jambier  p<»térieur, 
el  il  a  rapproché  de  cette  pièce  les  altérations  analt^ues  que  l'on 
relmuTe  dans  les  maladies  anciennes  des  iMurses  séreuses  pré- 
roluliennes,  tendineuses,  et  aussi  des  Ixiarses  séreuses  acciden- 
lelles,  comme  il  arrive  dans  le  cas  de  siiUie  de  l'articulation 
métacarpo-pbalingienne  du  gros  orteil. 

On  retrouve  aussi,  dans  ces  fbngosiiés,  du  tissu  fibro-piasiique. 
Or,  il  est  des  cas  où  l'on  obtient  des  goérlsons,  à  l'aide  de  diverses 
médications  locales  (fer  ronge,  cautères,  vésicatoires,  etc.),  et 
générales  (iodurées,  ferrugineuses,  toniques,  etc.)  ;  des  cas,  au 
contraire,  oH  il  faut  SToir  recours  à  leur  eitirpstion.— Il  esl  assa 
curieux  de  sniire  ce  tissu  fibro- plastique  depuis  les  fongwiiéi  ar- 
ticulaires, tendineuses,  etc.,  jusque  dans  les  tomeurs  qui  se 
développent  accidentellement  dans  telle  ou  telle  région ,  depuis 
leur  état  le  plus  simple  jusqu'à  leur  développement  le  plus 
affreni.  Il  y  a  encore  It  le  sujet  de  recherches  nombreuses,  fé- 
condes en  cmiséquences  pratiques. 

Hais  je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  un  moi  de  l'oti- 
lité  dn  microscope  dans  certains  cas  pour  éclairer  te  diagnostic , 
et  sans  vous  rappeler  une  autre  commaDÎcatioo  de  iU.  Vemeuil 
qui  résumera  tonte  ma  pensée. 

Un  malade,  dans  le  service  de  H.  Maisonneuve ,  portait  à  la 
partie  postérieure  dn  cou,  et  profondément  située,  use  tumesr 
dont  le  diagnostic  était  difficile  et  incertaÎB.  Une  ponction  est. 
''aite  :  la  petite  parcdie  qui  est  rellréo  avec  le  trocart  est  eU> 
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mioée,  et  l'on  irouve  desoo>aui  fibro-plastiques.  La  tameor  est 
eulevée ,  «aminée  de  noaveau  ,  et  l'on  consiitc  les  nibnes  élc- 
meots  auaioiniqiieg. 

EaGn  M.  VeaUrin  "doiu  i  présenté  oae  lameur  fibreute  de  la 
ctàsK,  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant,  qui  a  été  enlevée  par 
M.  Halgaigne;  Inoieur  que  l'on  peut  rapprocha'  des  tumeurs 
fibreuses  récidivaDles  des  Anglais. 


Les  hydaiidesool  été  obserréeii  dans  toutes  les  parties  do  corps, 
dans  presque  tous  les  organes,  dans  le  cerreau,  le  poumon,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  testicules,  daas  les  os,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutaa'é,  dans  la  iiiamclte,  en  un  mot  dans  presqne 
tomes  les  régions  dn  corps.  Chaque  année  nous  arons  &  enr^istrer 
plusieors  exemples  de  ces  |»-odnctions  et  l'on  pnurrait,  en  rap- 
prochant tous  les  faits  consignés  dans  nos  Bulletins,  réunir  une 
riche  et  précieuse' collection. 

Nons  devons  t  Af.  Rombeau  un  kyste  hydoîique  de  la  rate 
d'un  développemenE  énorme  ;  —  S  M,  Duchaussoy  un  hys(e  hy- 
datigue  du  foie  ouvert  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Le  malade 
a  rendu,  par  l'anus,  des  flocons  bJancliitres,  que  l'on  a  parfaite- 
ment reconnus  pour  des  débris  d'tiydaiides  ;  —  â  M.  Autre  nu 
hytte  kydati^  de  chacun  des  deux  poumons.  Pendant  la  vie  on 
avait  observé  des  signes  de  tubercules  et  de  pleurésie. 

Cette  présentation  me  conduit  &  vous  parler  d'une  pièce,  qui 
nous  a  été  montrée  par  M.  Pinaut,  et  d'un  excellent  rapport  de 
M.  flouél,  sur  cette  observation.  On  trouve  des  hydatides  dans  le 
foie,  dans  ta  raie,  le  poumon  ;  il  ne  reste  presque  plus  de  tissu 
pulmonaire,  et  l'on  se  demande  comment,  avec  une  pareille 
lésion,  l'asphyxie  n'a  pas  tué  la  malade  plus  prompleraenl. 

Ce  que  je  dis  pour  le  poumon  je  pourrais  le  dire  aussi  pour  le 
cas  où  les  reins  ont  été  presque  complètement  envahis  par  des 
Icystea  moltiples  ou  par  des  hydaiides,  alors  qu'on  n'observe 
presque  aucun  sympt&me  du  c6té  des  voies  urinaires.  Alais  rêve  ■ 
nons  a  nos  poumons. 

Dans  la  pièce  de  M.  Pinaut ,  les  bronches  ne  s'oavraient  nulle 
partdans  le  kyste;  dans  celle  de  M.  Âubré,  le  kyste  communi- 
quait en  plusieurs  endroits  avec  les  bconcbes.  L'une  et  l'antre 
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diqiosition  s'observent  quelquefois  sur  le  m£iDe  sujei,  lorsqu'on 
reocoDire  plusieurs  kystes,  séparés  dans  le  même  organe,  ou  dans 
les  deut  poumons. 

S'il  est  démontré  que  les  hydalides  sont  enveloppées  d'ao 
kyste  Gbreox  dans  te  foie,  dans  la  rate,  dans  le  rein,  eic,  il  est 
admis  par  presque  tous  les  auteurs  que  ces  productions  paradtes 
sont  entourées  par  le  tissu  même  de  l'oi^ane  dans  le  cerveau,  le 
poumon,  elc, 

Or,  déji  plusieurs  fois,  M.  Houël  avait  observé  nu  kysle  d'en- 
veloppe pour  tes  hydalides  du  poumon,  et  ce  fait  est  pour  lui  hors 
de  doute  maintenani,  ainsi  qu'il  l'eiprime  nettement  dans  le  rap- 
port que  je  voua  ai  cité  tout  i  l'heure  :  de  façon  que  le  cerveau 
serait  le  seul  organe  qui  échapperait  i  la  loi  générale  d'enkyste- 
ment  des  hydatideg, 

Je  ne  m'arréierdi  pas  â  la  distinction  des  hydalides  multiples  ; 
je  renvoie  au  compte  rendu  de  M.  Denucé  et  i  une  communi- 
cation de  M.  Gailiet,  imprimée  dans  nos  Bnltetins. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  la  pièce  que  M.  Vautrin  a 
mise  sous  nos  yeox,  curieuse  surtout  k  cause  de  sa  rareté  dans 
SOS  contrées. 

Un  maladequiarrivait  de  Bombay,  où  le  (^ro^onnMu  s'observe 
assez  souvent,  est  entré  dans  le  service  de  M.  lUalgaigne,  pré- 
sentant derrière  le  talon,  entre  le  tendon  d' Achille  et  la  malléole, 
une  élevure,  rouge,  semblable,  quant  â  sa  disposition, à  une  dilata- 
tion variqueuse.  Cette  tumeur  s'était  développée  graduellement, 
Iratemeiit,  et  elle  était  le  siège  d'un  prurit  fatigant  et  incom- 
mode. Le  diagnostic  ne  fut  pas  longtemps  incertain.  On  voyait 
le  dragonneau  qui  remuait  sous  la  peau,  et  chaque  jour  on  s'a- 
percevait qu'il  avait  fait  une  nouvelle  migration.  On  eitirpa  en 
pluweurs  fois  89  centimètres,  et  te  malade  sortit  de  l'bftpilal  un 
mois  après  son  entrée;  il  était  parTaltemait  guéri. 

Le  dragonneau  est  vivipare  ;  il  dépose  ses  petits  sons  la  peau  et 
ceux-ci  se  développent  assez  vite.  Celui  qui  a  été  présenté  par 
M.  Vautrin  était  plat-robané  ;  deux  autres  que  M.  HouSI  présente 
dans  le  musée  sont  arroudis.  M.  Robin  a  étudié  ce  ver,  et  il  a 
UHistaté  que  c'était  un  dragonneau  femelle,  qu'il  contenait  pla- 
neurs petilsenroulés  en  cercle  sur  eui-mémea  et  déjt  assez  longs. 


3  bï  Google 


-OtltM. 

J'ai  plac^  dioi  nn  pangripbc  apéciil,  «fia  de  tnca  appeler 
l'illeDtioD  MIT  ello,  iroii  piàcei  qm  oai  paMé  lou»  noe  yeux, 
dwL  den  renemuot  à  M.  Vidal  et  te  iroidënie  k  M.  CodtU 

Cette  iroisiëuie  pièce  rappelle  une  préseDtalion  d'us  de  noa 
,e««UeDtacAitègiMs,  H.  Galliet,  proleswur  ï  l'École  de  nédedoe 
deHciaisi  elle  est  relative  fc  sm  Bcarktiae  béinorrbagiciiie  du  ' 
lube  digestif. 

Les  deux  aaires  lont  des  acàdenta  Hirvuui,  codww  coinpU- 
calioD,  dans  le  coura  de*  fiërret  gravea. 

D'abord  c'est  Dne  gangrène  du  pharynx,  de  la  luelle,  d'une 
amygdale  de  l'épiglolie  ii  la  luiie  de  scarlatine  et  d'ai^ioe  pseudo- 
mwiibrueuse,  ei  qui  doit  être  rapprodiéa  d'uM  autre  piàce 
dont  j'ai  fait  meaiion  ea  un  antre  eodroii. 

Eosniie  c'eet  une  ofaaerTation  relative  a  des  altérattuos  uoin- 
breittei,  qui  tOHie*  ont  été,  pendant  la  vie  du  jeune  malade,  d'un 
diagnostic  facile,  et  qui  sont  si>r(out  remarquables  par  leur  mui- 
tiplidié  et  leur  rareté.  Lea  iésions  ont  eu  anaai  pour  point  Je  dé- 
part ooe  fièvre  éruptive,  une  rougeole,  puis  une  scarlatiue.  Il  est 
survenu  successivemeDi  un  coryxa  coueniieux,  une  parotide,  un 
abcâa  parolidieu,  une  oiite  purulente  suivie  de  la  destruction 
dea  onelets  de  l'ouïe,  du  nerf  facial,  de  l'aquediic  de  Fallope. 
d'une  bémiplégie  bcîale,  d'une  phlébite  des  sinus  de  la  baee  du 
crine. 

Cette  [dtservation  loft  conduit  tout  aaturellemeut  k  vous  men- 
tioBoer  deux  prèsentationa  sur  dea  affections  de  l'oreille  et  qnel- 
^HS  r^exionssur  l'infecltun  purulente. 

M.  Fana  nous  a  montré  une  altération  de  i'oreille  moymae, 
caiaclériaée  par  une  hypertrt^hîc  considérable  du  tis»i  osseux 
etinrtout  de l'apopbyse masinide,  une  destruction  delà  cordedu. 
tyapan,  avec  paralysie  de  la  séasibiliié  tactile  et  gustative  de  la 
noitié  de  la  langue  du  cftlé  mrrespondaut.  Le  facial  était  rea- 
peelé  et  ses  foactioM  parfaitement  conservées. 

MowdevoiukM.  ZluteJ  U  description  d'une  pièce  que  nous 
avons  pu  examiner,  l^  malade  portait  depuis  fort  longtemps  une 
maladie  de  l'oreille  moyenne.  Il  se  faisait,  par  le  conduit  auditif 
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eiteriM  et  pir  uoe  fistnle  onsiiddieune,  un  dconleineat  paraient 
assez  abondant.  La  malade  succombt  un  scddenis  d'une  infec- 
tion puralente,  et  )'autop«ie  vînt  démontrer  qn'il  exwtait  on  iu- 
èereule  du  rochtr,  bien  enkysté,  qui  nail  perforé  !■  paroi  sd- 
périeure  et  postérieure  de  ia  caisse  do  tympan  et  TemK  s'oonir 
dans  le  sinus  latéral.  Il  aiait  déterminé  nae  phlébite  des  bîDqb 
de  11  base  du  uSne  rtpidempnt  mortolle. 

L'inrection  purulente  donne  lieu  ant  pbÉaomènes  les  plos  slii>- 
guiierii.  Quelquefois  le  mabde  saccombe  avec  tous  le»  aocidenis 
de  cette  maladie.  A  l'iuiopùe,  on  ne  ironie  pas  de  traces  de  té- 
sioii  apprëciat)le,  pis  de  traces  d'riwès  œéiastique,  etc.  J'sivn 
cliei  M.  Velpeui  une  série  d'antopaies  qui  viMnenl  îi  l'appnl  de 
celte  propolitioii.  D'antres  fois  c'est  la  présence  des  abcto  mé- 
taatatiques,  leur  développement,  qui  vient  fixer  nn  diagnostic 
encore  incertain.  J'ai  tu  encwe  dana  la  même  année,  chcE 
îU.  Velpean,  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  je  ne  fais  que  donner, 
eo  deui  mois ,  plusieurs  leçons  des  cliniques  du  savant  profe»- 
seui'  de  la  Charité.  Tantôt  celte  maladie  emporte  rapidement  le* 
malades,  laotôl  elle  lue  leniementi  ici  c'est  l'infection  purulente, 
li  c'est  l'infection  putride  :  la  pyoémie,  la  septicémie. 

Mais  il  font  distinguer  l'infeciion  purulente  de  la  diathèse  pU' 
itileute,  les  abcès  méustatiques  des  abcès  multiples.  Dans  un 
cas ,  c'est  un  accident,  dans  l'autre ,  c'est  une  aiïeclion  générale, 

M,  Lorain  nom  a  montré  l'auuqwie  d'un  enfant  nouveau-né 
mort  de  péritonite  puruiente  :  on  trouvait  du  pus  dans  une  arti- 
culation, mais  nulle  part  d'abc^  métasiatiques,  nolle  part  de 
phlébite.  Était-ce  une  infection  purulenieT  étalent-ce  des  abcàs 
mntliples  I  La  seconde  opinion  me  parait  préf^ible  ;  mais  qu'on 
lui  donne  telle  on  teUe  interprétation ,  le  fait  reste  intéressant. 

Dans  un  autre  fait  de  U.  Lorain,  c'était  une  plaie  de  tête  avec 
dénudation,  décollement  et  on  vaste  foyer  en  suppuration.  Le 
malade  est  mort  d'infection  purulente  ;  on  a  trouvé  dn  pus  dans 
le  dî[^,  dans  les  sinus  crâniens ,  dans  le  sînils  longitudinal  sn- 
périenr,  et  des  abcès  métattatiquea  dans  les  poumons. 


Je  TOUS  citerai  d'abord  nn  piid-bot  lotus  et  n^ni,  préfentè 
{Hr  M.  Itambert.  Je  n'y  insiste  pu ,  et  je  renToie  aux  betnx 
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travaux  de  ftL  Brocs  publiés  dans  nos  BalletiaK  et  dans  le  compte 

rendu  de  mes  prédécesaeurg. 

Puis,  un  muscle  tumuméraire  que  nous  a  lUMtré  jtf.  Boullard, 
et  qoi  occupait  la  face  dnraale  de  la  maÎD,  ailaat  de  Tapopliyse 
stylulde  du  radius  et  du  ligament  du  carpe  ï  la  face  intnnc  du 
médius  et  se  confondant  avec  le  lendon  estenseor. 

Pois  uu  autre  muscle  qui  a  été  a^nrlË  par  M.  Fana,  et  qui 
rqipelle  le  ttemalù  brutorum. 

U.  Foocher  a  iosisié  nir  celte  anomoiie  dans  le  compte  rendu 
de  l'aunée  dernière,  et  cependant  je  reviens  sur  cette  pièce  ea 
quelques  mob.  Cette  anomalie  n'est  pas  très  rare  :  MU.  Ver- 
oeoil,  Foucber,  Denucè  et  moi-même  nous  en  avons  rencontré 
des  exemples.  TamAt  ce  muscle  croise  ses  Gbresen  X  avec  celles 
du  sieruo-masloîilien  et  du  grand  pectoral  du  même  côté,  voire 
même  du  cAlé  opposé.  Noire  préudent  nous  a  cité  un  exemple 
fort  curieux  :  Un  malade  est  mort,  dans  son  service,  de  cette  ma- 
ladie décrite  sous  le  nom  d'atrophie  progressive  des  muscles;  il 
a  pu  suivre  la  marche  et  le  déveloj^meat  de  cette  maladie,  et 
alors  que  tous  les  muscles  étaient  successivement  envabis,  il  a  vu 
que  la  contractilité  persistait  dans  quelques  petits  faisceaux  mus- 
culaires au  devant  du  sternum  ;  il  a  reconnu  qu'il  y  avait  lii  nu 
de  ces  moscles  surnuméraires,  et  l'autopsie  a  démontré  que  le 
diagnostic  avaii  été  bien  posé. 

Enfin  un  fœtus  monstrueux  dont  nous  devons  la  description 
i  M.  Houêl.  Ce  monstre  parait  se  rattacher  au  genre  des  hémi- 
mêles  d'Isidore  Geoffroy  Saiot-Hitaire  (développement  Incom- 
plet des  eiirïmilés). 

L'bémimélie  est  uoimale  pour  les  membres  supérieure  II 
existe  une  clavicule,  une  omoplate,  uu  humérus,  un  appendice 
représeiiLant  l 'avant-bras,  une  saillie  osseuse  correspondant  au 
métacarpe,  trois  phalanges  et  un  ongle  bien  conformé. 

Pour  les  membres  iuférieuts  tout  change,  et,  comme  le  dit 
AL  Houél,  qui  est  si  compétent  en  pareille  matière,  il  n'existe 
pas  d'exemple  semblable  dans  la  science.  On  trouve  un  sacrum, 
une  symphyse  pubienne ,  pas  de  trace  des  os  coxaux,  {)uis,  i. 
droite,  un  prolongement  osseux  et  membraneux,  et  à  gauche  un 
simple  prolongement  membraneux  qui  remplaçait  les  membres. 
Du  cAlé  des  viscères,  le  cœur  repose  sur  le  diaphragme  dans  sa 
place  normale,  mais  le  diaphragme  manque  ï  droite.  Le  foie  est 
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k  giuche,  mais  )a  vésicnle  biliaire  est  resiëe  ï  sa  place,  «n  rapport 
avec  l'arc  du  côlon;  de  pins,  oq  peat  voir  une  invagination,  une 
hernie  du  gros  inBie&lia  par  l'anus.  La  membrane  sérease  sort  avec 
l'inteslin,  ce  qui  prouve  que  c'est  bien  ane  hernie  et  non  mie 
simpleinvagination.Cetteanseiniestinaleeatfadlemeot  réductible. 

Ce  fait  a  été  rapproché  par  M.  Broca  d'une  présentation  que 
noos  lui  devons  (James  Ledgewood)  et  dont  il  nous  a  donné  une 
si  belle  description.  Il  avait  combattu  alors  l'idée  d'une  amputa- 
tion spontanée  (comme  le  voulait  Montgomerry)  et  avait  admi» 
tout  simplement  que  les  parties  qui  manquaient  n'avaient  jamais 
été  formées.  Il  y  a  eu  aussi  dans  le  cas  présent  aberration  de 
formation. 

Je  rapporte  ici  une  discussion  fort  inlè^sante  qui  a  eu  pour 
point  de  départ  une  étude  de  M.  Broca  sor  hs  cicatrices  de» 
nègres.  Si  une  fracture  s'est  produite,  entie  les  deux  bouts  de 
l'os  fracturé  il  se  forme  un  cai  dont  la  structure  est  celle  du  tissu 
osseux.  Mais  si  la  peau  vient  â  éprouver  une  perte  de  sutjsiance, 
si  les  deux  lèrres  de  la  solution  de  continuité  se  réunissent,  on 
ne  retrouve  dans  le  tissu  de  cicatrice  ni  papilles,  ni  glandules, 
ni  poils,  etc.;  telle  est  l'opinion  généraleineut  admise.  Or,  dans 
ane  cicatrice  assez  large,  assez  profonde,  qui  avait  intéressé  toute 
l'épaisseur  du  derme,  M.  Broca  a  trouvé  des  papilles  plus  petites, 
plus  nombrenses,  plus  rapprochées  que  dans  le  resie  de  la  peau. 
II  acru  voir  aussi  une  glande  sudoripare.  .11.  Blondeau  nous  a 
fait  voir  un  poil  au  milieu  d'une  cicatrice,  suite  de  plaie  par 
arme  à  feu.  Ce  n'est  pas  avec  quelques  faits  isolés  qu'on  peut 
généraliser  une  loi  comme  celle-ci  :  reproduction  dans  les  cica- 
trices des  tissus  qui  ont  été  détruits  avec  leur  structure  normale. 
Mais  si  ces  observations  étaient  confirmées,  si  de  nouvelles  recher- 
ches venaient  appnyer  celle-ci,  ce  serait  un  des  faits  les  plus  cu- 
rieux de  physiolngie  pathologique.  M.  Broca  nous  a  dit  ce  qu'il 
avait  observé,  il  ne  veut  pas  aEGrmer  d'une  manière  absolue  que 
c'était  bien  dans  le  tissu  cicatriciel,  dans  le  lissu  nouveau  que  se 
trouvaient  les  Éléments  qu'il  a  vus.  itI.M.  Vemeuil  et  Houél  ont 
contesté  la  valeur  de  ces  faiu.  L'attention  est  au  moins  éveillée 
cl,  tôt  un  tard,  j'espère  que,  dans  cette  Soriélé,  on  aura  fiiié  les 
idées  sur  ce  point. 

Je  touche  à  la  fin  du  compte  rendu  de  vos  travaux.  Vous  avez 
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pa  Tnr,  menieun,  que  h»  préseautions  n'ont  pis  aaaqDé  ceiu 
IDDée,  el  quo  l'on  peut  dire,  ivec  raison,  qgc  l'on  ne  nrl  ja- 
inai»  de  la  Société  sam  tvoir  )[^U  qaelqne  cbow.  Jma»  aasii 
U  Société  n'a  en  set  séances  mieux  reoipliea,  jamais  les  membres 
m  le  sont  montrés  plas  empressés  d'y  assister. 

NoDs  avona  pu  cooilater  aux  dernières  élections  que  le  eadre 
des  membres  est  complet,  et  qne  nooa  avons  ea  le  regret  d'a- 
joarner  la  nomination  de  candidati  qne  dods  loodrloni  poâtunt 
compter  parmi  nons.  CbaquejournonBToyoDS  revenir  d'anciens 
collègues  qai  vont  rendre  nos  séances  encore  plus  instructives, 
plus  atvayanies. 

Il  suffit  de  jeter  un  conp  d'œil  sur  le  passé,  sur  nos  tnvaux  de 
chaque  année,  pourvoir  qne  la  Société  a  pris  dans  la  science  une 
belle  place ,  qn'die  ne  perdra  pas,  grSce  i  votre  activité. 

La  Seciété  anjioniique,  messieurs,  est  choque  jour  plus  flori»* 
lante  :  je  anii  heureox  et  fier  de  le  consister,  en  vous  remerciant 
de  l'honneur  que  vous  m'avez  (ait,  en  me  nommant  votre  m- 
crétair«. 
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—  (oiléo-myëlite,  a33,  377. 
Otite  couannauie^  «58. 

0».ire.  (kjMe.  de  !•),   1 5,  55,  1 5a,  370 

—  TolomioeMi,  55. 

—  (kfite  pileui  de  I'},  1,  iS,  s65. 

—  (tumeurs  fibro-pl»Ii(|iles  daT),  14a. 
0«iMij|dtilitiqiM,345. 


Parois  (perte  de  la),  117,  i44- 
Peaiphi|>ua  9^philili(|ue,  4.7. 
P^rioitite  g^Dérate,  7S, 
Péritonite  puralenle,  100. 
Pérâcardite,  i3,  i4'- 
Perfaratioo  dn  cœur,  i6i. 

—  de*  oa  du  crina,  337, 

—  inlestinale,  33o. 
PbtAiitedes  aimit  crInieiM,  1761 

—  des  TeiBea  témtes,  3*i. 

—  data  veiiM  aplrini<|de,  366. 
I^legiuoD  rétro^oténi^  aS. 
Pbhaosia,  998. 

Plkeeni a  (apoplexie  du),  141,  aS?. 
Pied  [anpouiMa  parlielk  éa),  tii6. 

_   (luxalion  du),  359. 
Poljpei  du  cœur,  77. 

—  naao-pbaryn^eDa,  57- 

—  iDDqueni  des  foiaes  naaalet,  9,  334> 
Poaroon  (apoptexie  du),  109. 

—  (eachare  gangTéoeuse  du),  16g. 

—  îhydatidesduj,  a4i,33o,  406. 

—  (mptuvede  l'aorte  dans  le»),  171. 

—  (ruberculeimiiiairet  dausles),  47' 
Pjdio-oéphrile,  i33. 


Rate  (atroplyede  la),  i5,  17. 

—  (apoplexie  de  la),  366. 

—  (hydatideadeia],34i,4o6. 

—  [tubercules  miliairss  de  la],  17, 
Radiale  (blessare  delà)  190. 
Radiui  (fraciuret  du),  i36,  16S,  335. 
Rectum  (cancer  du},  33o. 


(imperforation  do),  log. 

—  (poirpesdu],  l35. 

Reins    (altdraiions  multiplea,  pfaUbiteJ, 

—  (anomalie  des),  334- 
_   (a.rophie  do).  76. 

—  (calcul  du)  33o,33i. 

—  (maladie,  goutte),  148. 

—  (déplacement  dea).  ItS. 

—  (bémorrbagie  dsDB  le»),  59. 

—  [kfilea  dei),  44- 

—  (tnberculesdaosles),  l9„3o,  74, 133^ 

.46. 

Résection  du  coude,  307,  ï34- 
Rétrécîsaemenl  de  l'orifice  mitral,  l84*  - 

—  de  l'inlealin,  iCS,  187,  33o. 
Rélroveraioa  de  l'utérus,  7S. 
Rocber  {fracture  du),  137. 

—  (tubercules  duj,  376,  3ol. 
Rotule  (luialion  de  la),  40,  «09,  367. 
Roogeole  (accidenta  anite  de),  iSt. 


Sapbène  interne  (varice  de  ta],  168, 
Scerlatine  hémorrbagique,  la,  Sg. 

—  (accidents  auite  de),  i58,  ]6o. 
Sciatique  poplilé  eiierne  (névrome  da 

nerf),  I  a. 
Scrotum  (bëmsiocèle  dana  le),  iq3,  374- 

—  [tumeur  colloïde  daui  le),  14^. 
Séquestre  du  fémur,  3o6. 

Sein  ( bypertropbie   du)  101,  lOO,  3oi| 
373. 
'  (cancer  alroptiicjue  do],  i38. 

—  (lameur  colloïde  du),  i4i. 
"'       I  crlnlens  (phlébite  des],  376. 

■  venloaa,  337. 
Sourcil  (kyates  pileni  dea},  1. 
Sjphilïa  des  nouvean-né*,  47> 


Temporal  (fracture  du),  137. 
((abercnle  du),  176,  3o3, 
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Tenicnle  (cancer  du),  jS,  33i,  34o. 

—  (lafaercule  dn),  )34,  i6s,  33i. 

—  [abeèi  du],  i35. 
Tibia  [kysle»  du),  19. 

Trachée  ([umeiir  ganglionnaire  derrière 

la),  169. 
Trachéotamie,  54,  loS,  344>  ^T*- 
Ti^paaslion,  3i4- 
Trompe  (hernie  de  la),  71. 
_  (kytte  de  la),  370. 

—  ~    (ndietcalea  dei),  i43> 
TubercuiesdnDiUcolanne  vertébrale,  39. 

—  du  cervelet,  104. 

—  enkysl^i  dei  ob,  i64- 

—  uiiliaires  des  ponmoni  el  de  la  rate, 
.6.  .7. 

—  dnr»n,  ig,  3q,  74,  ia3,ï46. 

—  du  rocher,  370,  3o3. 

—  dans  les  trompes  utérines,  i43. 
_1  dans  U  vessie,  73. 

Tomeur  cancéreuse  dans  l'abdomen,  Sy, 

—  colloïde  du  sein,  1  41. 

—  colloïde  da  scroluro,  ajS. 

—  érectile,  3oi,3oi. 

—  blanche  du  pied,  3i6. 

—  blanche  du  genou,  34o. 

—  fibro-plasiique,  3ï4- 

—  —       du  fémur,  363. 

—  —       du  pied,  3i6. 
_        -        des  OTaire»,   i4o- 

—  fibreuie  de  li  cuiaie,  iS"}, 

—  des  ganglions  bronchiques,  36g. 

—  hjdatiqne  du  foie,  17. 

—  lymphatique  de  la  ïerge,  a. 

—  des  piliersda  voile  dn  palais,  1. 
Tonique  vaginale  (épiiisissement  de  U), 

Thymus  (syphilis),  47- 

—  (persistance  du),  55. 
Tbyniïde  (tumeurda  corps),  336. 
Ulcère  chronique  de  l'estouiac,  65. 
Ulcération  du  côlon,  169. 


Uritre(*alvates  dans  le  canal  de  f),  137, 


Urèlre  (rétrécissement    du  canal  de  P), 
i63,  187,330. 

—  (orifice  véncal  dei'),  a68. 

—  (feusse  route  dans!'), 371. 
Utérin  (phlegmon  rélro-],  a 8. 

Utérus  ([antefleiioD  de   1'),   |5,  48,  5), 
373. 

—  bicorne,  o. 

—  (cancer  de  l),3iu,  339. 

—  (absence  apparente  d'),  i36. 

—  4omble,  333. 

—  [réirotersion  de  1'),  jS. 

—  (kyste  glabuleui  de  H.  i36. 

—  [tumeur  Bhrense  de   H,    io3,   m, 

i4i.  308,333,336,401. 

—  iris  long,  l36. 


Talvules  de  rurtire  pulmonaire  (ano- 
malie dss),  184. 

—  dnccear(V*y.  orifimtf. 

■ —  dans  le  canal  de  l'arétr*,  3?,  166. 
Vasiu  double,  loâ,  aai. 

—  (vice  de  conformation  du),  m. 
Varices  du  col  de  la  vessie,  386. 

—  de  U  saphène  interne,  168. 
Tcstnenle  cérâiral  (bévoirliagie  dans  le) 

63. 

—  gauche   du  coenr  (dilatation  dn], 
309. 

Végétation  sur  la  tuelte.  i- 

Veine  cave   supérieure  [oblilératiov  de 

U),  6,. 
Verge  (tnmear  lymphetiqne  ^  la),  1. 
VeHèbres  oervicalet  (exonose  des},  6g. 

—  (carie  delà  première],  106. 

—  (tubercules  dans  les),  39. 
Vertébrale  (arthrite),  10,  aS?- 

Vessie  (abcès  deTrière  lebas'fond  de  la), 
373. 

—  [orifice  wém-véeical  de  U),  a68). 

—  (kystes  purulents  de  U),  an. 

—  (tubercules  de  la),  73. 
Vésicule  de  GrasF,  i38. 

—  biliaire  (inflammation  de  Ib),  34S. 
Voile  du  palitis  (tumeur  du),  1. 

Valve   ( éeanleBient   tat^vin    par    la), 
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Bailly.  Oblitéraiion  de  la  v«ine  i 

—  Kjrate  de  l'ofaîre,  iSi. 
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—  Luxation  du  pied,  3Sg, 
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BonEl*,  340. 

Boicredou,  i84,  333,370. 
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■  36,  166,  356. 
Bruca,  8,  60,  396,306,371. 
Caron,  77,335,349- 
Caudmont,  i63,  3G6. 
Cbarcoi,  178,316. 
aairou,  137,  146,14s. 
Cbarrier,  138,  388,  340,  371,  373. 
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Dufour,  I,  3. 
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Forget  (Eugène),  3o6. 
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CnldAi,  igS. 
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GuyoD,  186. 
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nonël,  3, 173,411. 
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ParmentÎBr,  65,  75,  304,  363,  33l,  ; 
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Pibrei,'33Ï. 
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Proit,  5,  i38. 
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RoiMD,  3i8. 

Ronget,  374. 
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Tulpian,  log,  113. 
Warmoni,  aàj. 
WielaDd,  171. 
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i.  Kg.  s,  m  deMeodim,  effaetn  eo  triTen. 

A6,  lif .  lA,  ea  descendaiit  :  lupérieur,  lUet  :  Intérienr. 

Ae,  lig.  30,  en  descendaDt  :  dedans,  Uiet  ;  àebon. 
i08,  lig.  1,  en  remontent  ^  Cboppart,  lùet  :  Chopait. 
m,  lig.  IS,  en  desceadant  :  Wullier,  litei  :  Wuticr. 
133,  M(.  li,  en  descendant  ;  pféjfu,  lùti .-  prtiile. 
137,  Ug.  ),  en  descendant  ;  ï  U  peau ,  poatérieure,  lùei  .■  A  la  partie 

postérieure, 
lei.  lig.  B,  en  descendant  i  ChMOI,  litex  :  CharcoL 
161,  lig.  6,  en  remontant  ;  uugéalé,  liwi .-  ur^éale.  ^ 

1S9,  lig.  A,  en  detcendant  :  eschare,  lûtt  :  escharre. 
ITO,  lig.  9,  en  remontant  :  seins.  Uni  i  saines. 
189,  lig.  A,  en  remontant  ;  peUf'liwi:  an  pen. 

195,  Wg.  4,  en  descendant '.  au  bont  de  liiKDiHinea,  fl««  .'  aaboutde 

quatre  semaines. 

196,  lig.  li,  en  remontant  :  nngèale,  {!•«  .-  angotele. 
118i  lig.  15,  en  descendant  :  Tbienwnn,  fisci:  Tblelmann. 
3S8>  lig.  8,  en  ronontant  i  disphagie,  liui .'  dfsphagie. 
IB9,  lig.  9,  en  remontant  :  ces,  (iwi .-  ses. 

90A,  lig.  7,  en  remontant  :  iliiime  orteil,  liiex  :  quatrième  orUil. 
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